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0  I.  OriginaLmittbeilungen. 


1.    Uebev  einige  bei  Nervenkranken  häufig  vorkomniende 
abnorme  Mitbeweg\mge3i  im  Fosae  und  in  den  Zehen* 

Tod  Prof,  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Erlangen. 

Schon  tot  mehreren  Jahren  habe  ich  in  einem  Falle  von  comb-inirter 
Sy^temorlf mutu^g-  des  RfMenmarlis  eine  eigouttiiimlieiip  Mitbew^fjuiig  im  Fuseu 
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beschrieben  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  XI,  S.  51), 
deren  sonstiges  Vorkommen  bei  Nervenkranken  damals  von  mir  nicht  weiter 
verfolgt  wurde.  Durch  einige  ähnliche,  besonders  auffallende  Beobachtungen 
ivUrde  ich  in  letzter  Zeit  von  Neuem  auf  den  Gegenstand  aufmerksam  und  fand 
bald,  dem  es  sich  hierbei  um  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung  handele, 

Fordert  man  einen  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  im  Bett  befindlichen 
gesunden,  bei.  nicht  nervenkranken  Menschen  auf,  seine  Beine  au  den  Körper 
heranzuziehen,  d.  h.  im  Hüft-  und  Kniegelenk  zu  beugen,  so  findet  hierbei  in 
der  Kegel  keine  besondere  gleichzeitige  Bewegung  im  Fussgelenk  statt.  Der 
Fuss  wird  gewöhnlich  mit  seiner  Sohle  nach  auf  die  Bettfläche  aufgestellt.  Zu- 
weilen machen  freilich  auch  gesunde  Personen  während  der  Beugung  des  Beines 
zugleich  Bewegungen  im  Fussgelenk,  welche  dann  aber  nicht  regelmässig  auf- 
treten und  jedenfalls  willkürlich  leicht  unterdrückt  werden  können. 

Im  Gegensatz  hieran  sieht  man  bei  zahlreichen  Nervenkranken,  dass  sofort 
l  beim  Beginne  der  Beugung,  sobald  der  Oberschenkel  nur  ein  wenig  gehoben 
wird,  die  Sehne  des  M.  tibialia  anticus  stark  vorspringt,  der  Fuss 
mehr  oder  weniger  dor salflectirt  und  der  innere  Fussrand  gehoben 
wird.  Ist  diese  Erscheinung  stark  ausgeprägt,  so  nimmt  die  Bewegimg  des 
Fasses  einen  fast  tonisch-krampfartigen  Charakter  an.  Die  schief  nach  innen 
gerichtete  Dorsalflexion  des  Fnasea  ist  dann  so  beträchtlich,  wie  sie  willkürlich 
nur  mit  einer  gewissen  Mühe  ausgeführt  werden  kann.  In  manchen ,  jedoch 
nicht  in  allen  fällen,  greift  die  Mitbewegung  —  denn  als  Mitbewegung  glaube 
ich  die  beschriebene  Dorsalflexion  des  Fuases  auffassen  zu  dürfen  —  auch  auf 
den  M.  extensor  hallueis  longus,  zuweilen  aueh  auf  deü  M.  eitensor  digitorum 
communis  über.  Dann  springen  auch  die  Sehnen  der  genannten  Muskeln  rorT 
wahrend  die  Zehen  die  entsprechende  Doraalfieiion  ausführen. 

Macht  man  die  Kranken  auf  die  Mitbewegung  des  Fusses  aufmerksam  und 
Fordert  säe  auf,  dieselbe  wüUküilich  au  unterdrücken,  90  ist  dies  manchmal  über- 
haupt nicht  möglich.  In  anderen  Fällen  gelingt  es  den  Krauken  zwar,  durch 
besondere  Inneivation  der  Wadenmus  kein  den  Fuss  unten  zu  halten.  Doch 
merkt  man  aueh  dann  die  beständige  Neigung  des  Fuases,  eine  Dorsalftexions- 
Stellung  ein  zunehmen,  -eine  Neigung,  welche  von  verständigeren  Kranken  selbst 
als  krankhaft  empfunden  wird. 

Je  stärker  die  bei  der  Beugung  des  Oberschenkels  betheiligteii  Muskeln 
angespannt  werden,  um  so  stärker  tritt  in  der  Regel  auch  die  Mitbewegung  im 
Fasse  auf.  Um  die  letztere  in  recht  auöalligei  Weise  hervorzurufen,  iet  ea  daher 
zuweilen  zweckmässig,  den  Oberschenkel  der  Kranken  passiv  gegen  das  Bett  an- 
zudrücken. Bei  den  jeiat  erfolgenden  möglichst  kräftigen  Beugererauchen  wird 
die  Mitbewegung  des  Fusses  meist  sehr  deutlich  sichtbar. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Dorsalfleiioa  im  Fussgelenk  nicht  nur  hei  der 
Beugung  des  öberschenlelej  sondern  auch  bei  anderen  Bewegungen,  insbesondere, 
wie  ich  gesehen  habe,  auch  bei  Rotationsbewegungen  im  Hüftgelenk  auf.  Meist 
beschränkt  sieh  die  Mitbewegung  auf  das  eine,  willkürlich  bewegte  Bein.  In 
dem  oben  erwähnten,  Tun  mir  früher  veröffentlichten  Falle  combinirter  System- 
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Erkrankung  trat  dagegen  die  MltbeweguDg  stets  gleichzeitig  in  beiden 
Füssen  aufj  eine  ErseheinuDg,  welche  ich  seitdem  noch  nicht  wieder  beobachtet 
habe.  — 

Was  das  Vorkommt!!  der  beschriebenen  Mitbewegung  betrifft,  so 
habe  ich  dieselbe  bisher  vorzugsweise  bei  zwei  Krankheite  zuständen  beobachtet, 
bei  cerebralen  Hemiplegien  und  bei  Kückenmarkserkraukuugea,  welche  m 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  das  Symptom enbild  der  sogenannten 
spastl sehen  Spinal paralyse  darboten. 

Bei  Hemiplogisehen  ist  die  Erscheinung  dadurch  besonders  auffallend, 
dass  sie  in  der  Hagel  nur  einseitig  und  zwar  auf  der  kranken  Seite  auftritt. 
Nor  manchmal  ist  sie  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  „gesunden"  Seite 
bemerkbar,  ein  Umstand,  der  keineswegs  ohne  Analogie  ist,  insofern  ja  2.  B, 
auch  die  Steigerung  der  Sehneureftese  häu%  gleichzeitig  auf  der  „gesunden" 
Seite  nachweislich  ist.  Die  Mitbewegung  ist  selbstverständlich  nur  in  solchen 
Fällen  zu  beobachten,  wo  das  Bein  nicht  vollständig  gelähmt,  also  eine  Beugung 
desselben  im  Hüftgelenk  überhaupt  noch  ausführbar  ist.  Dagegen  kommt  es 
beinerkeriswerther  Weise  auf  das  Erhaltensem  der  isolirten  willkürlichen 
Dorsalflexion  des  Fasses  nicht  an.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  das3  trotz 
gelähmter  Unterscheukelmusculatur,  d.  h,  also  in  Fällen,  wo  dei 
Fuss  allein  willkürlich  überhaupt  nicJat  dorsal  flectirt  worden  konnte^ 
bei  der  Beugung  des  Oberschenkels  trotzdem  eine  starke  Dorsal- 
fleiion  des  Fus-ses  als  Mitbewegung  auftrat,  eine  Thatsache,  die  mir  von 
nicht  geringem  theoretischen  Interesse  zu  sein  scheint. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Jlitbewogung  bei  Kemiplegischen  ist 
eine  sehr  grosse.  Ja,  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  könnte  ich  die  Er- 
scheinung fast  für  eine  regelmässige  halten.  Wenigstens  habe  ich  sie,  seitdem 
ich  besonders  darauf  achte,  fast  niemals  ganz  vermisst.  Auf  die  nähere  Art 
der  Hemiplegie  scheint  es  dabei  nicht  Tiel  anzukommen.  Ich  beobachtete  die 
Erscheinung  bei  gewöhnlicher  apoplectfocher  Hemiplegie,  bei  Hemiplegie  durch 
Lues  cerebri  und  sehr  deutlich  auch  bei  cerebraler  Kinderlähmung. 

Auch  bei  spastischen  Spinall ähmungon  ist  die  Mitbewegung  im  Fusse 
eine  sehr  häufige,  wenn  auch  nicht  regelmässig  vorhandene  Erscheinung.  Die 
anatomische  Diagnose  dieser  Fälle  ist  ja  bekanntlich  häufig  keine  sichere.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  bei  den  von  mix  untersuchten  Kranken  theils  um 
chronische  Myeütiden,  theiis  um  multiple  Sclerose,  wahrscheinlich  auch  um  com- 
binirte  StraDgeikrajikungem 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dasa  auch  in  zwei  Fällen  von  Halbaeiten- 
läsion  des  Rückenmarks  die  Erscheinung  auf  der  einen  (motorisch  gelähmten) 
Seite  sehr  deutlich  vorhanden  war,  während  sie  in  der  anderen  (anäHtbetischen) 
Seite  fehlte.  In  dem  einen  dieser  Talle  beatand  ebenfalls  eine  völlige  Lähmung 
des  Fuesea,  so  dass  dieser  allein  überhaupt  nicht  dorsalfloetirt  werden  konnte, 
wüliretid  die  Dorsalfleiion  als  Jklifcbewegung  sehr  stark  auftrat-  — 

Im  Anschluss  an  die  mitgetheilten  Thatsachen  mächte  ich  noch  eine  andere 
Erscheinung  beschreiben,  welche  ebenfalls  keineswegs  selten  m  sein  scheint  Bei 
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zahlreichen  Kranken  mit  den  Symptomen  der  sjp&stischeo  Spinal paralyae 
sieht  man  eine  Axt  Coiitracturziuitaiid  in  den  Zehen,  insbesondere  iu  der  grossen 
r/^hf}.  Pie-  lehnen  der  Zehenstrecker  springen,  auch  wenn  dj$  Kranke ti  sich  Lü 
ruhiger  Bettlage  befinden,  beständig  vor  und  die  Zehen,  insbesondere  die  gross*, 
befinden  sich  in  ateter  Doimlfleiicnsstellung.  Letztere  isinn  in  einzelnen  Fällen 
so  stark  sein,  dass  z.  B.  die  grosse  Zehe  mit  dem  fWrücken  fast  einen  rechten 
Winkel  bildet 

Lässt  man  die  Kranken,  welche  diese  Erscheinung  darbieten }  das  Bein  an 
den  Rumpf  heranziehen,  so  tritt  häufig  zunächst  die  oben  beschriebene  Mitbe- 
weg mig  des  Fusses  auf.  Kommt  der  Fuss  aber  zur  Ruhe,  so  dass  er  glatt  auf 
das  Bett  aufgesetzt  werden  kann,  so  ist  jetzt  in  der  Regel  die  Dorsalfleiiun  der 
Zehen  völlig  verschwunden  und  Auch  die  Sehnen  der  Zehenstrecker  springen 
nicht  mehr  vor.  Sobald  aber  das  Bein  wieder  ausgestreckt  wird,  tritt  die  Dorsal* 
flexion  der  Zehen  sofort  wieder  ein  und  zwar  zuweilen  in  50  energischer  Weise, 
dass  namentlich  die  grosse  Zehe  einen  starken  Bogen  nach  rückwärts  beschreibt 
und  erat  wieder  ein  Stück  zurückgeht,  ehe  eie  ihre  Ruhestellung  erreicht  Die 
stark u  Dorsal flexion  der  Zehen  erscheint  somit  auch  hier  als-  eine  Mitbewegung, 
welche  sich  zu  der  willkürlich  allein  beabsichtigten  Streckung  des  Unterschenkels 
hinzugesellt.  Die  Erscheinung  ist  um  so  auffallender,  als  es  sich  hier  um  Be- 
wegungen handelt,  wie  sie  absichtlich  iu  dieser  Weise  überhaupt  kaum  ausführ- 
bar sind. 

Auf  die  Yeimuthungcn,  welche  ich  zur  Erklärung  der  mitgetheilten  That- 
Sachen  hege,  will  ich  zunächst  nicht  eingehen.  Eine  sicher  begründete  Erklä- 
rung läsat  sich  überhaupt  zur  Zeit,  wie  mir  scheint,  nicht  geben.  Nur  ange- 
deutet mag  werden,  dass  mir  die  Annahme  von  abnormen  Quer  Leitungen 
zwischen  benachbarten  kranken  Nervenfasern  zur  Erklärung  der  Mithewegungen 
nicht  völlig  ausgeschlossen  zu  sein  scheint.  Bei  der  Besprechung  gewisser  anderer 
Formen  von  krankhaften  Mitbewegnngen  kämme  ich  auf  diesen  Punkt  zurück. 


2.  Knrze  Mittheilung  über  einen  Fall  von  aolitärem 
Tuberkel  des  Halß-Rückenraarkea. 

Ton  Dr.  IL  Saoha  in  ?Tew  York, 

Die  Diagnostik  der  Kückenmaikstumoreu  ist  nach  so  wenig  gesichert,  dass 
es  sich  wohl  der  Mühe  lohnen  dürfte,  den  einzelnen  Fall  genauer  z.u  etudiren. 
Sind  diese  Fälle  nicht  gar  m  zahlreich,  so  kommen  sie  doch  häufig  genug  vor, 
um  den  Satz  EasV  dass  sie  wenig  praktisches  Interesse  be-sitten,  zu  entkräften. 

Auf  die  Differential-Diagnostik  zwischen  Geschwülsten  der  Rückenmarks- 
suhstauz  und  der  Eückenrnarkshüllan  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen ;  be- 
zeichnend ist,  dass  die  neuesten  amerüa tuschen  Autoren  über  diesen  Gegenstand, 
Mnxs.  und  Lloyd,1  einen  solchen  Versuch  überhaupt  verwerfen. 

1  v.  Zibubsew,  Handbuch.  Bd.  XJ.  2.  S,  340. 

1  Psppee'b  System  of  Mediana,  YgL  V.  p,  108O.  Eh  ünä«a  sich  hier  50  Fälle  vnn 
Spinal- Tumoren  tabellarisch  lUiauimeEgeakeLlt. 
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Der  hier  mitEatheilende  Fall  beansprucht*  mein  Interesse  aus  folgenden 
Gründen:  1.  Es  sass  (Sie  Geschwulst  in  der  Rüdienniarkaavibslanz  ohne  Beein- 
trächtigung der  jHeiiingen ;  2.  der  solitäre  Tuberkel  entwickelte  sich  zuerst, 
die  allgemeine  Tuberculose  viel  später ;  3.  die  sich  anschliessende  Mjelitis  war 
■eine  ungemein  heftige;  4,  die  sensiblen  Störungen  waren  besonders  auffallend. 

J»  J.t  ein  Belgier,  32  Jahre  alt,  anverheirnthet,  mit  selir  bewegter  Vergangenheit, 
atöllto  aich  mir  am  7.  Februar  1886  rot.  Die  Mutter  litt  an  Epilepsie;  der  Vater, 
ein  Arzt  und  Säufer,  erlag  einem  Herzleiden  im  Alter  von  42  Jahren.  Pst  selbst 
hatte  Typbua  aMominalifs  im  Alter  tob  6  Jahren;  lEEJiae  venerische  Erkrankung  ausser 
Gonorrhoe;  enorme  Excesse  in  Baccho  et  Voliere.  Vor  2  Jahren  einen  schweren 
Anfa.ll  von  Gelenkrheumatismus,  seit  welcher  Zeit  er  nie  ganz  frei  von  rheumatoiden 
SJchmeraen  gewesen  sein  will.  Vor  4  Wochen  {{J.  Januar)  bekam  er  beftige  S^n merzen 
in  der  linken  Behälter,  im  linken  Ann  und  den  Fingern;  die  Hand  wurde  allmählich 
Acta  wie  her,  die  Finger  werden  dick,  gesch-wollen,  und  die  Haut  derselben  gtärjaend. 
Die  erste  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat:  Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln 
leisten  bei  passiven  Bewegungen  bedeutenden  Widerstand;  hingegen  ist  die  Kraft  der 
linken  Hand  und  Finge?  gleich  Null.  Die  Finger  sind  leicht  ftectirt;  willkürliche 
Flexion  oder  Extension  gam  natürlich,  Am  frappantesten  waren  die  sensiblen 
Störungen;  Ea  bestand  eine  allgemeine  Hyperästhesie  dpa  linlten  Vorderarmes  und 
dflr  linken  Hand,  ganz  besonders  aber  Ober  den  Yerbreitnngabezdrk  des  X,  uluuris. 
Hier  wurde  die  leiseste  Berührung  als  äusserst  schmerzhaft  empfunden.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Be neben  mit  kaltem  Wasser,  was  der  Patient  schon  früher  "bemerkt». 
Ausserdem  bestand,  wie  schon  eben  angedeutet,  Ödematöse  Schwellung  der  Finger 
irischen  den  Gelenken.  Elektrische  Eeaetion  der  Nerven  und  Muskeln  dor  linken 
Ober  extr  emitat  annähernd  normal.  Von  anderweitigen  Symptomen  bestanden  zu  dieser 
Zeit  nur  1,  ein  leichtes  Nach  ziehen  dos  linken  Fusses,  grobe  Kraft  des  ganzen 
Beines  niclit  nachweislich  redurirU  3.  erhäbte  Kniereflexe  und  au  ege  sprachen  er 
Fnseclonna  beiderseits  —  Nach  einigen  Wochen  veränderte  eich  das  khaische 

Bild  nur  in  sofern,  als  die  Pareso  dea  Unken  Beines  immer  ausgesprochener  wurden 
und  sich  ebenso  wie  im  Arme  eine  bedeutende  Hyperästhesie  des  linken 
Beines  herausbildete,  dagegen  blieb  dio  Sensibilität  dea  rechten  Beines  durch« 
aus  normal.    Diese  unilateralen  Symptome  bestanden  weiter  bis  zum  2.  März,  etwa 

Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung,  und  7  Wochen  Bach  dem  angebliche» 
beginn  der  Erkrankung, 

Ton  nun  an  wurden  die  Symptome-  bilateral.  Zu  der  jetzt  entwickelten  Para- 
lyse des  linken  Bciues  gesellte  sich  eine  Parese  des  rechten  Beines,  die  rapide 
vüranachritt ;  fernor  Parese  der  Bauch musculatur.  Der  Muskel st  nn  links  Qm 
Heina)  grob  gestört.  PatL  wnasto  bei  gesch lösten m  Augen  weder  passive  Be- 
wegungen der  Sehen  anzugeben,  nocli  konnte  er  beurtneilen,  wie  weit  daa  Bein  ge- 
hoben wurde.  An  der  rechten  Seite  wurde  dies  allen  recht  genau  angegeben.  Wegen 
der  an&ijertträentHchen  Scbmerahaftigkeit  liejsg  sich  mit  dem  linken  Arm  nicht  es> 
perimentiren.  Am  Hurapfe  bestand  linkerseits  Hyperästhesie,  deren  obere  Grenze  an 
der  dritten  Rippe  zu  suchen  war.  Kechterfioits  {nm  liumpfo)  Empfindung  normal. 
Am  9,  Harz,  Incontinentia  urinao.  Wenige  (£}  Tage  später  fing  Pat.  an  zu 
hüsteln;  der  Hurten  wurde  ihm  eolir  lästig,  da  er  nicht  die  nöthige  Muskelkraft 
beuss,  um  ordentlich  an  espectoriren. 

Physikalische  Symptome  nicht  genügend,  um  auf  ein  ernsteres  Lungenleiden 
schlössen  zu  dürfen. 

Von  den  weiteren  Symptomen  brauchen  wir  nur  hier  hin iu zufügen,  daaa  eich 
am  linken  Arme  nichts  veränderte,  dasa  die  Hyperästhesie  der  linken  ItumpfMlfto 
und  des  linken  Beines  einer  Anästhesie  allmählich  Pla.U  machte;  dasa  bis  zuletzt 
die  Sensibilität  nud  der  Muskelsinn  rechts  weit  besser  als  links  erhalten  -waren;  dasa 
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der  rechte  Arm  durch  die  Affaction  nur  wenig  beeinträchtigt  wurde,  und  dass  sich 
fernerhin  alle  Slymptoma  einer  dorsalen  Jfyalitia  entwickelten  —  Parat  legia,  Decu- 
bitus etc. 

Aujjetibefund  negativ;  Temperaturer höhua gen  wurden  nia  cöflatatirt.  Der  Patient 
starb  am  IT,  März,  während  sein  Nachbar  auf  sein  Güheias  ihm  die  Zeitung  vorlas. 

Die  Autopsie  ward«  von  I>r,  Watldstbik  8  Stenden  nach  dem  Tode  gemacht; 
die  mikroskopische  trnterauclmtig  des  Rückenmarkes  von  mir. 

Die  positiven  Befunde  wareü:  Bedeutende  Anaammhing  seröser  Flüssigkeit;  Ge- 
fäBBb  der  Pia  spinalia  stark  injicirt  Vom  7,  Cerucal-  bis  aum  4,  Dorealaeg- 
m  eilte  stellte  das  Blick enmuilc  eine  zerflossene  Blasse  dar.  Nach  einigen 
Tagen  (Erhärtung  in  Müller'&cher  Flüssigkeit)  Hees  sich  tonatptiren,  dass  die  mye- 
Utische  Zerstörung  bau ptsicp lieh  die  Hiuterstrango,  den  hinteren  (dorsalen)  Theü 
der  grauen  Substanz  und  vielleicht  die  Hälfte  der  Seitens  traute  betroffen  hatte. 

Zwischen  dem  6.  nnd  7*  üalasegtnente  fand  sich  ein  etwas  mehr  als  arbean- 
grosser  Tumor,,  der  die  gacr-o  linke  Seite  dieses  Abschnittes  einnahm  und  mit  seinem 
unteren  Ende  etwas  über  die  Medianlinie  sich  erstreckte.  (Eis  wuida  dies  auch  durch 
die  itiikroskopische  Untersuchung  bestätigt)  Der  Tqmor  arwifta  sich  als  charak- 
fceri«  tische  r  SolitürtubörkeL  Derselbe  hatte  die  hinteren  Wurzeln  an  ihrem  Austritte 
atark  verdrängt —  ohne  dieeelben  zu  leretöreii;  zwischen  Tumor  und  den  Sflckenmarks- 
liüllen  bestand  keine  Verwachsung. 

ferner  ergab  die  Autepaie  Tu  bar  kellen  Stehen  an  beiden  Lungen;  an  dea  Spitzen 
beginnende  Cavernenbiidungi  alte  plfluritwebe  und  perioarditiflche  Adhäsionen*  Miliare 
Tuber-culose  des  Darmes.  Milz  vergrössert.  Leber  und  Nieren  normal,  Kein»  Sptireo 
von  Syphilis  öder  chrönisehatn  Alkohöliflmiiß, 

Die  unilateralen  Symptome  sind  wöhl  dein  Tumor  zuzuschreiben,  die  bi- 
lateralen Erscheinungen  de-r  Gonsecutiren  MjeEtia.  Darüber  laast  sich  jedenfalls 
nicht  streiten ,  auch  nicht  über  den  vermuthlichen  Sitz  des  Tuberkels  {anfangs) 
in  der  nächsten  Näh«  der  hinteren  Wurzeln  —  daher  die  sensiblen  Reizerechei- 
nungan  im  Bereiche  der  linken  Brachialnerren ,  besonders  des  N.  ulnaria.  F!a 
sind  zw$i  Paukte,  die  besondere  Erwähnung  Terdienen:  1.  die  Eigenart  der 
sensiblen  Störungen  und  2.  die  erhöhten  Sehnenrettcie. 

l,t  Ein  Tumor,  der  die  eine  Hälfte  des  Rür^enmarkgquerachnittes  in  Be» 
schlag  nimmt,  sollte  dieselben  Symptome  hervorrufen,  wie  die  experimentelle 
Jialbseitenläsion.  Nach  allen  physiologischen  Versuchen  wäre  hier  also  eine 
gekreuzte  Anästhesie  za  erwarten  gewesen.  Statt  dessen  bestand  normale  Sensi- 
bilität der  gekreuzten  Seite  während  der  Tumorperiode  (ehe  die  rapid  verlau- 
fende Myelitis  in  den  Vordergrund  trat)  und  Hyperästhesie  der  gleichnamigen 
8eite-  Ea  läsat  sieh  diese  Erscheinung  der  erhaltenen  Sensibilität  auf  der  ge- 
kreuzten Seite  nicht  anders  erklären ,  als  daaa  der  Tumor  durch  sein  allmäh- 
liches Wadistlrani  die  sensiblen  Fasern  verdrängte,  ohne-  sie  vi  zerstören  oder 
leittingsunfaJng  zu  machen;  oder  aber  man  müsate  annehmen,  dass  nicht  alle 
sensiblen  Fasern  nach  ihrem  Eintritte  in  der  gegenüberliegenden  Seite  des 
Kückenmarkcs  emporsteigen.  —  Eetrachten  wir  nun  den  Moakelsinn,  so  bietet 
der  Fall  manches  Interessante,  da  er  für  die  BnowTi-SljQTJAEj/sohe  Ansicht  — 
und  gegen  die  neulich  von  Fkhrers  1  ausgesprochene  zu  Terwerttaen  ist  Nach 
Batow:N-äfc<ii;AKD  ist  der  Mujskelsinu  auf  der  läsionsseite  aufgehoben-  nach 


1  Od  lienris^ctiun  of  the  epinal  cord.    Brau.  1885. 
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Jkrrieb's  Experimenten  an  Affon  int  derselbe  Auf  der  gekränzten  Seite  ge- 
stört. Ich  verstehe  unter  Musfcelsinn  ganz  das,  was  Febrier  in  seinen 
Erperimenten  annimmt.  Leider  bin  ich  aber  so  wenig  wie  Andere  in  der  Lage, 
die  MuskeMnnbahn  im  Rtiekenmarke  zu  bestimmen.  Dra  m  nicht  mit  andern 
sensiblen  Bahnen  in  einen  Topf  zu  werfen  ist,  ist  wohl  sicher. 

2,  Wir  haben  noch  die  beiderseitigen  erhöhten  Kmephanomene  und  die 
vorhandenen  Fnsrpbinomene  zu  besprechen.  Dieselben  waren  Wochen  lang 
vorhanden,  während  sonst  uur  unilaterale  Symptome  bestanden.  Erhöhtes  Knie- 
phänomen  und  Vorhandensein  des  Fnssolonns  auf  der  Seite  des  Tumors  wären 
leicht  £11  erklären  gewesen,  auch  zu  ein  et  Zeit,  zu  der  keine  Parese  des  Beines 
bestand;  denn  die  cerebrale  Hemmunfr  kann  gelöst  sein,  wahrend  die  Willens- 
impulse  noch  vollkommen  gut  geleitet  werden,  öiebt  es  nun  Vorhin  du  ugafaflern 
zwischen  den  beiden  Seitenstrangen  eines  Küekenmsrksquerschnittea  (wie  nach 
Lasglet  u.  A.  anzunehmen  wäre],  so  könnte  durch  Zerstörung  oder  Verletzung 
eines  Seite  nafcranges  auch  von  der  geyenöberliegenden  Seite  genügende  Hemmung 
entfernt  werden,  um  die  Sermenphänamenö  zu  erhöhen.  Ferner  musa  man  aber 
bedenken,  dass  diese  Sehnenphanomerje  erhöht  sein  können,  ohne  dass  organische 
Veränderungen  im  ßnekenmarke  bestehen.  Ea  wird  dies  von  Pmura  zugegeben, 
der  1 1  Stunden  nach  einem  apoplektischen  Anfalle  Fuaselouua  nachweisen  konnte. 
Ich  berufe  mich  ausserdem  auf  meine  eigenen  Erfahrungen  f  indem  ich  schon 
Kit  längerer  Seit  nicht  nur  gesteigerte  Fatellarreflaxc,  sondern  in  manchen 
Fällen  auch  das  Vorhandensein  der  Puaaphanornene  bei  Bemelier  oder  alkoholischer 
Neurasthenie  constatirt  habe.  Die  Eicesse  unseres  Patienten  kennten  wohl  bier- 
ffti  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn  sie  auch  keine  groben  anatomischen 
Veränderungen  in  anderen  Organen  hervorgerufen  haben. 

Ich  verzichte  auf  eine  weitere  Besprechung  dieses  Falles  und  verweise  be- 
züglich der  klinischen  und  pathologischen  Detail«,  sowie  einiger  hberarischen 
Angaben  auf  die  bald  erscheinende  ausführliche  Arbeit  im  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Disease. 


3,    lieber  den  Verlauf  der  hinteren  Wurzel  fasern  im 
Riiekentnarke  nnd  den  Anfbtui  der1  weissen  Substanz  am 
hinteren  Abschnitt  des  Kückenmarkos;  nobst  pathologischen 

Veränderungen  derselben. 

Von  Dr.  Andreas  Taktes,  tTtlTeraitats-Docant  in  Budapest. 

In  Nachstehendem  lege  ich  in  gedrängter  Form  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  der  hintern  Wnrzelfeseni  und  den  Aufbau  der  am 
hintern  Abschnitt  des  Rückenmarkes  befindlichen  weissen  Substanz  dar. 

1.  Die  hinteren  Wunelfasem  theilen  sich  bei  ihrem  Eintritte  in's  Rücken- 
mark all  sogleich  in  £Wei  Theile.  —  Hin  Theil  senkt  sich  in  die  graue  Substanz 
ein,  wahrend  der  andere  nach  innen  und  nach  aussen  in  die  die  hinteren 
grauen  Homer  umgebende  weisse  Substanz  einbiegt 
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2i  Die  in  die  grauen  Hinterhurner  eindringenden  BÜnterwuraelfaaeni  sind, 
nach  ihrem  Durchbrach  durch  die  Instantia  gelatuiosa  f  bis  zu  den  Zellen 
der  Clark 'scheu  Säulen  m  verfolgen +  und  scheinen  vor  der  Hand  in  denselben 
zu  endigen, 

3.  Die  HiiiteTwurzeUaaenit  welche  in  die  die  grauen  Hiniarhorner  um- 
gebende weisse  Substanz  (Burdach'scher  Keilstrang  und  hinterer  Abschnitt  der 
Seitcnatrangreste)  eintreten,  biegen  alsbald  nach  aufwärts,  aiehen  in  derselben 
%u  mindest  in  der  Höbe  dreier  WnraeUaseru  weiter,  um  sieh  darnach  in  die 
Substanz  des  Hinterhorues  einzusenken. 

4.  Ein  Tbeil  der  aus  den  Sellen  der  Clark/scheu  Säulen  entspringenden 
Fasern  zieht  in  dae  Innere  des  Bardaf  h/sehen  Stranges,  nimmt  hier  einen  flügei- 
förmigen Fl&chenatecnititt  ein,  und  aus  diesem  baut  sich  später  der  GtüTache 
Strang  auf. 

5.  Dit  zweite  Theil  der  aus  den  Zellen  der  Clark'senen  Säule  enlsUmtueuden 
fasern  verlasst  die  gTsue  Substanz  nach  aussen,  senkt  siöh  in  den  hintern  Ab- 
schnitt des  Seitenstrangrestes,  wo  er,  nach  hinten  und  oben  gebogen,  die  Pyra- 
miden^Seitenstrangbahn  bogenförmig  nmfasst,  und  so  die  KleÜkMrbaeitenatrang- 
bahn  aufbaut 

6.  Die  Goll'schen  Stränge  und  die  KleuTJuruseitenstrangbahnen  werden  aas 
gleichwertigen  fasern  zusammengesetzt,,  welche  eine  durch  die  Zelten  der 
grauen  Hinterhörner  ve  rmittelte  Fortsetzung  der  hinteren.  Wurzelfasern  darstellen. 
Diese  Fasern  verlaufen  ohne  jede  weitere  Vermittel  iiiig  nach  aufwärts  im  Ruofcen- 
marfce,  wobei  sich  ibre  Zahl  nach  oben  selbstverständlich  stetig  steigert. 

7.  Die  Bardacb'schen  Stränge,  sowie  auch  der  hintere  Abschnitt  des  Seiten* 
strangrestes  werden  überwiegend  ans  der  unmittelljaren  Fortsetzung  der  hinteren 
Wunelf aaem  gebildet;  doch  treten  diese  Fasern  oberhalb  ihrer  Eintrittsatelle  in 
grösseren  und  kleineren  Distanzen  in  die  graue  Substanz  der  Hinberhömer  ein, 
—  Die  Massenzunahme  dieser  Stränge  wird  ausser  den  genannten  Fasern  noch 
durch  die  aus  den  CLark'seben  Columnen  stammenden,  die  Stränge  jedoch  blos 
durchsetzenden ,  etnestheils  tu  den  0*11  'sehen  Strängen,  an  dar  enthüls  au  den 
Kleinhiraaeitcitftrangbahncn  hinziehenden  Fasern  bedingt.  —  SchlieBSlich  erscheint 
es  mir  ale  höchst  wahrscheinlich,  dasa  sich  iu  obengenannten  Fasern  auch  solche 
zugesellen,  welche  verschieden  hohe  Stellen  der  grauen  Hiutersäuten  mit  ein- 
ander  verbinden,  also  einen  associirendeu  Charakter  haben. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  iann  gefolgert  werden: 

1.  Dags,  nachdem  die  Gcll'schen  Stränge  und  die  Kleinhirn  selten  sträng- 
bahnen  die  Fortsetzung  der  durch  die  Zellen  der  grauen  Hinterhörner  vermittelten 
hintern  Wurzelfasern  darstellen:  die  geradeste  Bahn  der  sensitiven  Leitung  in 
den  öoll'schen  Strängen  und  in  den  KleinhirnseibensLrangbahnen  verläuft. 

2.  Daas  die  Burdach'schen  Keilstränge  und  die  hinteren  Abschnitte  der 
Beitenstrangreete  überwiegend  TJebergangsetellen  und  somit  nur  die  mittelbaren 
Bahnen  für  die  sensitive  Leitung  repräaentiren. 

3.  Es  wird  somit  verständlich ,  warum  im  Anfaugsstadiuin  der  Tabes  und 
an  den  untern  Partien  des.  RQcte&lbaekes  blök  die  Buifdach'ächeii  Stränge  {ausser 
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den  hintere n  Wnrzöla  und  hintern  graUen.  Säulen)  —  und  zwar  in  der  von 
Chaäcot  zuerst  ernannten  Flügel  form  —  nfEcirt  gefunden  werden,  wahrend  in 
den  späteren  Stadien  und  in  deu  oberen  Partien  des  Rückenmarkes  Mos  die 
Degeneration  der  Goirscben  Stränge  anfällig  wird. 

4.  Aus  dem  Vorgebracht«!)  wird  die  gleichseitige  pathologische  Veränderung 
beider  Stränge  an  der  afficirteu  Stelle  und  etwas  darüber  hinauf  verständüorj; 
röhrend  an  höher  gelegenen  Stellen  blos  die  Degeneration  des  G-olI'schen  Stranges 
m  Tage  tritt. 

Schliesslich  ergi-eht  sich  aus  meinen  pathologischen  Untersuchungen: 

1.  Die  Affeetion  der  Nervenfasern  der  hinteren  weissen  Strange  steht  bei 
Tabes  (zu  mindert  in  der  Mehrzahl  meiner  untersuchten  Fälle)  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Erkrankung  der  hinteren  grauen  Horner  und  in  diesen  wieder 
überwiegend  zu  den  Veränderungen  der  Zellen  in  den  Clark'schen  Säulen. 

2.  Die  Ertrankung  des  hintern  Abschnittes  dos  Sdtenstiaugrestee  und  der 
Kleiübirnedtenstningbahnen  ist  verhältnüstnäsaig  geringer,  als  die  der  hinteren 
weissen  Stränge.  -—  Die  Ursache  dieser  ErscbemtHigj  zu  ergründen  ist  mir  bis 
je  tri  nicht  gelungen. 

3.  Es  scheint,  dass  beiögüeh  der  pathologischen  Entwicklung  die  Tabes 
zweierlei  Formen  aufweist 

Bei  der  einen  Form  findet  sich  die  krankhafte  Veränderung  in  den  hintereu 
grauen  Cohrainen  und  zwar  in  deren  Ganglienzellen  deutlichst  ausgeprägt,  von 
wo  aus  die  sekundäre  Degeneration  der  Fasern  der  hinteren  weissen  Stränge 
ausgeht. 

Bei  der  anderen  Form  tritt  in  erster  Linie  die  auf  die  hintere  Fläche  des 
Rückenmarkes  beschränkte  Spinalmeningitis  in  deutlicher  Weise  auf  und  die 
Erscheinungen  dar  entzündlichen  Degeneration  der  hintern  Wurzel  fasern  kommen 
an  zweiter  Stelle  zu  Tage,  während  die  bei  der  ersteren  Form  nachgewiesenen 
pathologischen  Veränderungen  hier  nur  einen  secundären  Charakter  aufweise d. 

4.  Die  hintere  weisse  Substanz  zeigt  bei  Tabes  bloa  die  Erscheinungen 
secondäier  Degeneration.  Veränderungen  entzündlichen  Charakters  finden  &ich 
darin  nur  in  jenen  Fällen,  —  und  auch  dann  stete  bloa  oberflächlich  —  wo 
Meningitis  spinaOs  vorhanden  ist 

Budapest,  im  November  188G. 


n.  Referate. 

Anatomie. 

l)  Fota  on  two  newly  dasoribed  traets  in  Lue  spinal  eopd,.  by  S  her  ring  ton. 
(Brain.  1886.  Oct.) 

Die  Belbstständiire  Stellung  des  anterolataralen,  aufsteigend  dsgenerirenden  Bün- 
dels tod  Qowora1  Wird  in  einer  giÖBßt^athöilH  historisch- kritische  Arbeit  durch 
pathjlo^eh -anatomische  und  eatwickelutigegeschithUiche  2  Gründe  bewiesen.  Hamen  t- 

1  Siehe  dieses  Centialblatt  JSR6.  Mr.  5  u.  7, 

1  Sieb«  auch  Bechterew:  ücber  ein  im  forderen  Theile  etc.  DieuöB  CeDtrnlblutt 
t»B5H  S.  155.  EeferaL 
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lieh  weist  Verf.  die  Anaicht  Dejerine'ei  zurück,  dass  es  afch  b  den.  betreffenden 
Fällen  nicht  um  die  Erkrankung  eines  Sjätems,  sondern  um  ein«  direct  ron  der  Pia 
fortgepflanzte  Ttandmjeütb  tändele.  Hurcb  sehr  ausgedehnte  Quertrennuugen  des 
EftckentnarltB  bei  Hunden,  bei  denen  nur  die  's  orderen  seitlichen  Partien  der  Seiten- 
stränge  intact  blieben,  dennoch  aber  sensible  Beize  über  die  Verletznnjjratslta  hinweg 
zum  Centrum  geleitet  wurden,  wird  die  Natur  di*ses  Bündeln  als  smaihie  Leitungs- 
babn  festgestellt. 

Der  iweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  von  Lissa  uer1  beachrie- 
bflnen  Bündel  feiner  Nerven  fasern  am  hinteren  Ende  der  Hinter  wurzeln  zwischen 
Hinter-  und  Seitonstrang.  LiBflauer'a  Ansichten  Ober  die  solbstständige  Stellung 
dieses  Bündels  und  zugleich  die  entwickehnpsgusrhiehtl icho  Angabe  Bechterews 
Aber  ein  directes  Veib&lfcniea  iwiecbcu  der  Zahl  schon  raarkhaltiger  Nervenfasern  in 
der  ßiiHtanüa  gel^tinc-es,  des  Ilinterhonw  un4  ia  dem  Liaaauei'aehe»  Uünd^l  be- 
stätigt Brun*. 


Elp  eiime  ntelle  Physiologie. 

2)  Las  fonotloufl  du  oerveau.  Examen  oritiquo  des  dootrinee  de  F.  GoLta. 
LeconH  profeasees  a  l'ecole  des  hautee  etudoa  <1SS6)  par  Jules  Sourr. 
(Extrait  de  rEucephAle.  1886.) 

Der  85  Seiten  starte  Aufsatz  enthält  bei  Weitem  mehr  ala  der  Titel  vermuthen 
läset,  S-ourr  gebt  bei  seiner  Besprechung  allerdings  überall  von  den  Arbeiten  öolti* 
aus,  indessen  betrachtet  er  dessen  Resultate  und  Schiflj&se,  geleitet  durch  eine  be- 
merkenswertbe  Kenntnis»  und  Beherrschung  der  Literatur,  stete  unter  relkter  Be- 
rück richtig  ung  der  parallel  laufenden  EiperimfmUlunteröu*buiJgeD,  Die  Abhandlung 
ist  auf  diese  Weise-  zu  einer  gedrängtes  Cebersicht  der  hauptsächlichsten  Leistungen 
auf  dem  üehistc  der  Localisati-onsJehre  geworden-  Tn  leicht  Teraländlicher  und 
fli essender  Darstellung  geschrieben  wird  sia  dem  die  Sprache  beherrschenden  Leser 
ein  erwüna-ebtea  Orient inlngämittol  werden. 

Verf.  steht  im  Allgemeinen  auf  dem  Standpunkte  ron  -Münk,  wenn  er  eich 
auch  an  vielen,  die  sensiblen^  sensuellen  und  aenaoriacben  Eigenschaften  der  Gehirn  - 
rinde  behandelnden  Stellen,  dem  ^heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  entsprechend, 
viel  mehr  referirend  als  kritisirend  und  aburteilen d  verhalt.  Uebrigonä  lisst  er  der 
Gelehrsamkeit,  dem  anseerord  entliehen  Beobachtungs*  und  DurstcllungstaleDt,  dem 
unermQdlidhen  Eifer  von  Goltz  an  lablneichen  Stellen  volle  und  vsrdiente  Anerkennung 
2U  Theil  werden.  Aber  —  sagt  er  —  Goltz  hat  keinen  gefährlicheren  Gegner  als 
Rieh  selbst.  „Offen  ^esa^t  kommt  ea  mir  vor,  als  wenn  Goltz  die  Schläge,  welche 
er  eich  fielbat  versetzt,  gar  nicht  fub.lt.  Ohne  ea  zu  merken  hat  er  seit  10  Jahren 
für  den  Sieg  der  feindlichen  Sache  gearbeitet/'  Und  wenn  er  auch  die  verselslungenston 
Umwege  in  dem  dunklen  Walde  der  Wissenschaft  eingeschlagen  hat,  so  haben  ihn 
diese  deck  nur  au  jener  Lichtung  geleitet,  auf  der  seine  Gegner  länget  angele  cm  men 
waren,  ju  dem  Standpunkte  der  Localisatiou.  Hitzig, 


3)  PlethysmogTÄplito  eatperlmentH  on  the  vpgoEnotor  Deryoa  ©f  the  lLmba, 

by  H,  F.  Bewditch  and  J.  W.  Warron.  (Tue  Journal  of  Phteiölogy- 
1886.  TM.  Nav.) 

Die  Verf.  fanden  mittelst  der  plothjaraograplhiacben  Methode  (bemerlteiisworthe 
Versuches nordnimg!)  bei  enrarisirten  Kation,  denen  der  N".  ischiadicua  durchschnitten 
würden  ist,  daas  Reisung  des  peripherischen  Stumpfe»  dea  letzter  et  durch  luductions- 

1  cf.  d.  Ceufcalbl.  im,  3. 
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schlage  bald  Abnahme,  bald  Zunahme  des  Volums  des  Beines,  bald  beides  u schein, 
ander  bewirkt  Der  Beiz  wirkt  also  sowohl  auf  Taeo-coiutrietörische  wie  auf  vaso 
diktatorische  Fasern,  mehr  auf  oratere  bei  raset  er  Aufeinanderfolge  der  Stilläge, 
mehr  auf  letztere  bei  langsamer.  Die  LateuapoTioda  der  Vasod ilatat oren  ist  länger. 
Bei  Langsamen  Schlagen  wachst  mit  dar  Stromstärke  der  relative»  Kinfluss  auf  die 
Constrictoren*  TL  Ziehen* 


4)  Uet*r  Slrndruck  -und  HlrncompreesibüIIÄt,  Ton  Prof-  Grashey.  (Allgem. 
Zeitsthr.  f.  Psych.  ILIIL  S.  267,) 

G.  bat  in  einen  eigens  daau  moiiLfiärten  Piezemeter  »xperitnenbalJ  die  Com» 
pressi  bi  litat  todter  Gehirne  (Hühner  t  Tauben,  Stünse)  bestimmt.  Dieselbe  betrug 
selbst  23  Stunden  nac-b  dem  Tods  füi  eine  Atmosphäre  Druck  nur  36,63  Million- 
theilö  (Wasser  46,23).  Spater  steigt  die  Comprassibilitat  in  F<>lge  des  Auftretens 
von  FäLilniSBgasen. 

Zum  Schluss  widerlegt  G.  den  Einwand  Adamkiewici's,  dass  die  Spannung 
der  Cerebrospinalflu&Higkeit  den  Blutdruck  nie  dauernd  übertreffen  künue;  dies  gilt 
nämlich  nur  tou  ruhenden  Flüssigkeiten,  nicht  aber  von  bewegten  wie  denen  des 
menschlichen  Hirm  Th.  Ziehen, 


5)  The  lateral  reoesaus  rjf  the  faurth.  ventr&le :  theii  Tolatton*  of  nertain 
eyate  and  tumoara  of  the  oerobölhim  and  to  oocipital  meningocolo, 

bj  Bland  Sutten.   (Brain,  1866.  Oct.) 

Di«  sehr  interessante  Arbeit  führt  das  nicht  seltene  Vorkam mea  ^on  Cysten, 
eyetiachen  und  anderen  Tumoren  in  der  Gegend  des  Farial  isauBtritt™  (es  weiden  Tier 
neuere  und  zwei  ältere  Falle  von  tbeih*  Bym  metrischen,  theils  einüeLtigsa  Aflectioaeri 
dieser  Gegend  angeführt*  in  denen  entweder  nur  die  Fatialee,  häufig  auch  die  Hocke, 
oder  such  der  fl,  9.  10.  Nerv  betheiligt  waren \  sowie  die  Entstehung  der  occipitalen 
Yentrkidomeningocale  auf  normal  anatomische  und  entwiche  lungsgeachichtlkhe  Ver- 
hältnisse der  lateralen  Recesßua  des  4.  Ventrikels  in  rück.  Die  die  Entwi ekeln  ng 
der  oben  angefahrten  AffecUonen  begünstigenden  anatom Lachen Verhältnisse  sind:  1,  Die 
Function   der  Becassus  ilß  Bindeglieder  zwischen  Ventrikel  und  E>ubar&chiieldalr&um 

und  2*  die  hu  Eecessua  liegenden  Zotten  des  Plesus  choroldeiis. 
Der  Vörf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Verschluss  und  Abwesenheit  der  lateralen  Eeceaaua  Yentric,  IV.  im  frühen  Em- 
brjonalleben  ftlhrt  zur  Erweiterung  der  3.  HirnbJase,  hindert  die  Entwicklung 
des  Klsimhirna  und  ruft  eine  am  Hinterhaupt  zu  Tage  tretende  Ventriculoineningo- 
cele  bernr, 

2.  Varechlusa  der  lateralen  Eflcee&uj:  nach  der  Gehurt  fahrt  zor  Entstehung  von 
lecalen  Cysten. 

3,  Die  Ctc-roideaJzoUea,  die  diesen  Raum  ausfallen,  können  eich  TergrOesern  und 
ginen  fiHösan  Tnmor  bilden?  dieser  kann  dann  wieder  zum  Verschluss  und  zw 
cjsÜHchon  Erweiterung  der  Etccoasaa  führen. 

4,  Selche  Choroldealtumiren  bilden  einen  Prädilectioosort  tat  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen: dann  entstehen  Psammome,  Btüds. 


Pathologische  Anatomie. 
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Pathologie  ies  Nervensystems. 

8)  Die  Thomsan'solie  Krankheit  (Myotomia  congenita).  Studien  von  Prof.  Dr. 
Wilhelm  Erl).    (Leipzig  Vorlag  von  Vogel,  18ßG.) 

Dem  UmatandA,  daas  Erb  in  der  löteten  Zait  (Megenheit  tut  Untersuchung 
einiger  Fälle  der  Thomsen'achen  Krankheit  hatte,  verdanken  wir  eine  i»  vorliegender 
Monographie  begründete,  wesentliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  t>ez üblich  der 
viel  besprochenen  Affection,  au  gleich  aber  auch  eine  schärfere  Chsr-akterisining  und 
Umgrenzung  derselben.  Die  Literatur  hat  in  den  letzten  Jahren  eise  ao  erhebhehe 
Zahl  typischer  und  ähnlicher  Krank heitabilder  zu  Tage  ^fördert,  isaa  eine  klare 
Begrenzung  dea  Begriffes  der  Krankheit,  eine  Ausscheidung  dessen,  was  nicht  daiu 
gehört,  üLtbweüdif  war.  Erb  th-oiU  deshalb  in  der  Uebersicht  der  bisher  beschrie- 
benen Fälle,  auF  Grund  einer  vuraiiagesandton  klinischen  Definition,  die  aus  den 
grundlegenden  Fällen  gezogen  ist,  jene  ein  in:  a)  reine  typische  Fülle;  b)  zweifel- 
hafte, mehr  oder  weüiger  ähnliche;  o)  Fälle  anderer  Art,  die  u,  A.  das  Symptom  der 
myotoüijsthen  Störung  der  Muskeln  zeigten. 

Die  eigenen  Beobachtungen  Erb*s.  sind  besonders  wichtig  durch  die  Klar- 
stellung bestimmter  objectiver  Merli male  der  Nerven-  und  Muskelerrcgbarkeit.  Das 
in  den  3  Fällen  übereinstimmende  Hesultat  igt  für  die  motorischen  Nerven: 
Keine  Erhöhung  der  mechäti ischen  Erregbarkeit;  die  faradische  Erreg- 
barkeit quantitativ  normal,  bei  stärkeren  Strömen  tritt  ausgesprochene  Nach- 
dauer  der  Contraction  auf,  die  bei  MinimaJcontraction  und  bei  einaelnon  OetfhnngB- 
schlagen  fehlt. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  motor Lachen  Nerven  ist  in  quantita- 
tiver Beziehung  ebeafalla  normal;  die  ersten  EaS-Zugkungon  Uegeu  zwischen  0,5 
rmcl  2,0  Milliamperes.  Eins  gering«  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ist  jedoch  darb 
zu  erkennen,  daSS  KiSTfl  erst  bei  relativ  heben  Stroüüalärken  auftritt. 

Die  Zuckungen  sind  bei  ailen  Eeiimementen  kurz,  dagegen  rufen  labile 
Strome  von  den  verechiedenston  Nerven  aiiö  tonische,  o  ach  dauernde  Centorac- 
tLonerj  berver. 

Was  die  Muskeln  betriff^  fio  iet  «teren  m  eebanise he  Erregbarkeit  zweifellos 
erhöht    Die  Contractionen  haben  eine  beträchtliche  Nacbdaner  (5 — 30  Seeunden). 

FQr  den  faradi  achen  Strom  sind  die  Mückeln  sehr  leicht  erregbar. 

Mit  primärem  und  e ec an darara  Strom  treten  bei  Minima Ireizung  die  gewöhn- 
lichen Ceratractioneu  -ohne  Nachdaaer  eiu,  aber  schon  eine  miseige  Veret&rkuDg  dea 
S-troma  verwandelt  cieae  in  mehr  od«  weniger  Lange  nacbdauBrnda  (6 — SO  See), 

Mit  einzelnen  OeffnungBicb  lagen  bekommt  majt  nur  kurie,  blitzähnliche 
Zuckungen. 

Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erscheint  quantitativ  etwaa 
gesteigert.  Es  treten  nur  Schlies&uugsauckungen  auf,  sowohl  an  der  Ka,  ala  an  der 
An;  relativ  häufig  überwiegt  die  Anode. 

Der  Charakter  der  Zuckung  ist  ach™  bei  schwächeren  Strömen  trage  und 
ionisch!  bei  stärkeren  bleibt  regelmässig-  nach  dem  Oeffaen  eine  mehr  oder  weniger 
lange  Nachdauer  der  tonischen  Contraction  mrGek,  die  allmählich  abklingt. 

Femer  läast  sich  an  verechiedenen  Munkeln  bei  stabiler  Strome  in  Wirkung  &a& 
Phänomen  der  rh  ythmisc  h  -  vre  11  enför  migen  Contr&ctionen  darstellen.  Die 
Reißwollen  gehen       der  Ka  aus  und  twwegen  fli^h  nach  der  An  hin. 

Es  ergiebt  sich  aus  alledem  eine  ausgeprägte  Differenz  zwischen  motorUcben 
Nerven  und  Muskeln  ib  Bezug  auf  die  rfiechahische  und  elektrische  Erregbarkeit. 

Die  Summe  dieser  Eigen th am! iebkeiten  bezeichnet  Erb  als  my-otonische  Reac- 
tion  dea  motorischen  Apparate;  Ihr  wesentlicher  Charakter  ist  eben  eine  be- 
sondere CfUitrartionsfOTm  des  Muskels  (Trägheit,  tonische  Form  und  Nachtlauer). 

Ebenso  neu  wie  die  Charakteristik  der  Keaction  der  Muskeln  ist  das  von  Erb 
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tetgeatallte  Ergebnis*  der  anatomischen  Unters  ach  u  Dg  an  ausgeschnittenen 
MusWlstilckcheii.  Es  stellte  sich  {an  ^hnittpraparaten)  eine  ganz  beträchtliche 
Hypertrophie  der  Muh  keil  feaern,  die  mehr  als  das  Doppelte  des  Normalen  be- 
trägt, heraus.  Ferner  eine  beträchtliche  Vermahranf  der  Herne  dos  Ssrcolemma, 
eine  m&chtige  Vermehrung  daa  intarat  itiallen  Bindegewebes.,  eine  Ver- 
änderung der  feinerem  Stmctnr  der  Muskelfasern,  feinere  Querst  reif iing  und 
FacnoLeabLld  qngf 

Die  Pathologie  der  ThomBen'Hchan  Krankheit  und  die  Ansichten  über 
das  Wesen  derselben  besprechönd,  stellt  Erb  als  naheliegend  hin,  daäs  die  hlBto- 
3 o- BT ■  sehen  Veränderungen  der  Muskeln  wohl  das  TV esent-li  che  und  die  Ur- 
sache für  die  myeton  jache,  Störung  aind.  Ob  aber  di«  .Krankheit  in  ihrem 
letzten  Grund  inyopathlscliqn  oder  neuropathiadieD  Ursprung?  ist,  darüber  giefct  er 
kein  definitives  Urtneil  ab.  Doch  äussert  er  verschieden«  schwerwiegende  Bedenken 
gegen  den  mjopathisnh«n  Ursprung. 

Die  Eigentümlichkeit  der  Iteactionsform  der  Muskeln  bei  der  Themse  tfechen 
Krankheit  veranlasst  Erb,  einen  Blick  auf  Thatsschsn  aus  dar  Muskelphy Bio- 
logie in  werfen,  die  Analogien  bieten. 

Das  Capitel  über  Aetiologiej  Prognose,  Therapie  ist  der  Natur  der  Sache 
pemäss  sehr  kurz.  Eine  GesammtekiEze  der  Thomfien'ficlien  Krankheit,  mit  Wieder- 
halcng  der  pTfignaaten  objectif-en  Symptome  bildet  den  Schiusa  des  inhaltreichen 
Buches,  auf  dessen  Bedeutung  wir  wohl  kaum  besonders  hinan  weisen  brauchen. 


7>  Ueber  den  mit  Hypertrophie  verbundenen  progressiven  H  uskalaohwund 
und   ÄJmliohe   Kraukheitaforment  von  Prof.  Dr.  Fried r.  Schultz e>. 
(Wiesbaden,  .Bergmann,  1886,) 
Sch.  behandelt  im  Anschlues  an  die  Mittheilnng  einea  klinisch  und  anatomisch 
aufs  Vollständigste  untersuchten  Falles  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der 
progressiven  Majjkelatiopbie.    Der  Fall  ist  einer  der  ^qxl  f  ri erreich  in  seinem 
bekannten  Werk  mit geth eilten;  *eioe  Geschieht^  die  eine  20jabrige  Beabachtungezeit 
einechlieeet,  ist  Vom  Verf.  und  -ran  Erb  ergänzt.    Es   handelte  öich  um  eine  sehr 
aoegebre-itete,  auch  das  Diaphragma  ergreifende  Mtukelatrophie,  die  bei  einem  Er- 
wachsenen ohne  hereditäre  Einflüsse  entstanden  war.   Derselben  ging  ein  beträcht- 
liches rfypervolumen  gewisser  Muskeln  unter  Eutwickelung  hypertrophischer  Fasern 
maus.    In  einzelnen  Muskeln  liesa  sich  zuletzt  Entart angereaction  nachweisen, 
aine  Bulbarparalyse  fehlte      jeder  Zeit;,  ebenso  sensible  Störungen  and  spastische 
Erscheinungen, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  völlige»  Intactsein  des 
Uflclteniuarka,  der  Tordern  Wurzeln»  der  peripherischen  Nerven  und 
feieren  mtramuaculären  Nerveniw«) ge.  Die  in  grosser  Vollständigkeit  aus- 
geführte Untersuchung  der  Mas  kein  lieferte  je  Dach  dem  Stadinm  dar  Erkran- 
kung Terschiedene  Befunde,  die  im  Detail  in  der  Arbeit  nachzugeben  sind.  Hervor- 
zuheben ist  die  Existenz  hypertrophischer  Fasern  und  eine  VacnuDsirung  der  Muskel- 
fasern. 

Der  anatomische  Befund  entsprach  im  Wesentlichen  dorn  bei  der  sogenannten 
Paeadohypertrophie  coneUtirten. 

Im  allgemeinen  TheiL  der  Arbeit  bespricht  Scb.  die  im  Gebiet  der  progreeeiven 
Mtiskelatrophie  bis  jetzt  bekannten  Tbatsachen  in  folgender  Grappirung;  Paeudo- 
hypertro phiet  dann  die  v<m  Leydcri  abgetrennten  Formen  hereditärer 
Meckel atrophie,  femer  dj-e  übrigbleibenden  Formen  von  Muskelschwund., 
»ho*  deutliche  Hypertrophie  und  ohne  Heredität,  Weiterhin  folgen  verninaelte  Be- 
obachtungen, die  klinisch  keine  nervösen  Störungen,  anatomisch  seringfogige 
Veränderungen  im  centralen  Nervensystem  zeigten.    Dann  kommen  ebenfalls  sehr 
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vereinzelte  Falle  ron  erheblichen  Degenerationen  in  den  Vor derb &rn&ru  des 
Edckenmarke  ohne  Mitbetneiliguag  anderer  Abschnitte  des  central en  tfeireusyatemfl 
□och  vor. 

Aua  der  kritischen  Zusammenstellung,  von  23  Fallsu  von  Pae  udohypertruphie 
mit  Sectiensbefund  ergiebt  eich  als  fest  bewiesene  Thatsache,  dass  weder  eine 
Atrophie  der  Ganglien* ellao,  noch  der  roideren  Wurzeln,  noch  der  peri- 
pherischen Kurven  Urbich a  dieser  Erkrankung  ist.  —  Anhangsweise  stellt  Seh, 
analoge  Krsnkli oitsbilder.  bei  Erwachsenen  und  Minen  in  der  Arbeit  mitgetheilten 
Fall  aur  Paeudohyp«  rtropbie. 

Unter  2  analysirt  Seh.  die  Befunda  bei  den  hereditären  oder  familiären 
Formen  des  progressiven  Muskelschwundes.  Er  spricht  sieb  gegen  die  (hauptsäch- 
lich von  Landouzy  od  Dejurine  geübt*)  speeifirirte  Trennung  in  verschiedene 
Typen  ans,  da  die  Localiaatton  in  den  eiuielneu  Fill&u  ein  nebensächliches  Merkmal 
ist.  Aus  den  sehr  wenigen  brauchbaren  anatomischen  Befunden  einlebt  sich,  dass 
auch  dieser  Gruppe  von  Musfcel&trophion  keine  Atrophie  der  Rückenmarks  - 
kerne,  poch  der  peri phe rieichen  N&rTen  su.  Grunde  liegt. 

In  dar  3.  Rubrik:  Befunds  in  Fällen  von  Muskelschwund  ohne  Fseudo- 
hjfpertropbie  und  ohne  Heredität  bei  Mangel  ausgesprochener  nervöser 
Symptome,  mit  häufig  vorhandener  echter  Hypertrophie  bringt  Seh.  einen 
eigenen  früher  publicirten,  dann  einzelne  Fälle  der  Erb'ecben  „juvenilen  Form", 
dann  den  bekannten  Licht  hei  machen  Fall  unter.  Anatomisch  handelt  es  sich  um 
eine  primäre  Myopathie. 

Die  4.  Gruppe  umfasst  Fälle  von  Muskelschwund  mit  geringfügigen  Symp- 
tomen tod  Seiten  dea  Nerven systema  und  geringfügiger  Degeneration 
im  centralen  Nervensystem:  Fille  Ton  Erb-Schultie,  tod  Kahler 

Die  unter  £  gegebene  kritische  Erörterung  dar  Befunde  von  alleiniger  inten- 
siver Erkrankung  der  Yorderbörne-r  des  Rückenmarks  bei  langsam  eiel 
entwickelndem  Muskelschwund,  —  also  dessen,  was  man  uoit  Vorliebe  als 
„typische  progressiva  MuakcUtTophie"  bezeichnet,  fuhrt  zu  dem  interessanten  JUmh 
tat,  dass  nur  in  2  Fallen  (™n  Strümpell  End  (-vielleicht!)  von  Troiaiei- Pierret) 
dar  anatomische  Befund  einem  langsamen  Schwund  der  motorischen  UauplienaeUMt 
des  Rückenmarks  entspricht.  Alle  andern  Beobachtungen  aeigen  entweder  spinale 
Oomplicaiionen ,  oder  gehören  dein  Bilde  der  motorischen  Tab«  (amyotrophusche 
La-tBralsclerose)        0$€r  combiniTen  sich  mit  Btilbfirparalyse. 

Abschnitt  II,  Diff eren tialdiagnoae  zwischen  den  neurotischen  Atrophien 
und  den  verschiedenen  Formen  des  Muskelschwunds  ahne  nachweisbare  Degenerat Jonen 
de«  Nervensysteme  geht  auf  alle  in  Betracht  kommende  Punkte,  specieH  Auf  die 
fibrüliren  Zuckqngen,  die  sensi-Meu  Störungen  (Scamerjen),  die  Localisatan,  das 
zeitliche  Fortschreiten  dar  Atrophie  etc.  ein.  Als  principiell  bedeutungsvoll  und 
diagnostisch  wichtig  ist  der  Tün  Schilltzfl  betont«  Nachweis  abzusehen,  daas  auch 
in  s-weifellosen  Falles  reiner  Myopathie  Entart&ngsro&ction  in  einzelnen  Muskeln 
vorkommen  kann. 

Ausführlich  werden  auch  die  Einzelheiten  des  histologischen  Muakelbefundes  in 
den  verschiedenen  Formen  besprochen. 

Znm  Schfuse  macht  S  ct.  noch  einige  Bemerkungen  und  Torecbläge  zor  Homen- 
elatur.  Es  möga  nur  her  vor  gehoben  werden,  daaa  er  die  Bezeichnung  „typische 
progressive  Muekelatroplne"  aufgeben  will,  da  sie  9  Typen  enthält, 

Die  mit  aase  er  ordentlicher  Klarheit,  Umsicht  und  Kritik  geschriebene  Abhand- 
lung stellt  zweifellos  am  vollständigsten  und  umfassendsten  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  von  der  progressiven  MuekuUtraptiie  dar,  weist  am  eindringlichsten  auf 
die  zahlreichen  Lücken  und  Streitpunkte  in  unserer  Kenatniss  bin  und  wird  als 
Basis  fernerer  Untersuchungen  sehr  erwünscht  und  wertb-voll  sein. 

Eiaenlohr. 
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8J  Ueber  einig©  PRUs  van  fMgHi ii-tför  Müakelaträphie  mit  Betlielll&iing 
dm  O*«loh tomuBketxi,  von  C.  "Westphal.  {Charitel-Annalen.  IL) 

Die  in  ausführlich«1  Trveifie  mitgöt  heilten  Beobachtungen  betreffen  drei  Mitgliader 
einer  Familie  jüdischer  Abstammung  (Mutter,  Tochter  and  Schwester  der  Mutter). 
B«i  den  beiden  minder  schweren.  Erkrankungen  war  uater  den  Geeichtanmäk-eln  pur 
eine  Detbeiüguag  d  eh  M.  ürbicularia  orü  nachweisbar  und.  zwar  fanden  sieb  einmal 
die  awtlichftn  Partien,  dia  andere  Mal  die  mittlem  T heile  Yorzugaweisa  aftcirL  In 
Folge  dessen  waren  die  Lippenfunctionen  boclgradig  beeinträchtigt  (Pfeilen  und  Sang* 
bewegangen  waren  ünm&glicb). 

Bei  einem  3.  Falle  war  nahen  dem  H.  orbicnlaris  oris  h&uptsfcchlieh  noch  der 
W.  urbieularig  palpebr  beiderseits,  ausserdem  die  übrigen  Gesjchtamuskein  stark  er- 
griffen i  Bodaaa  das  Gezielt  einen  fast  maakenartipn,  starren  Gesiuhteausdrosk  zeigte. 
AugenschluBS  unmöglich,  Stirnniiizeln,  Lippenbewegungen  nur  andeutungsweise  mög- 
bch,    Lippen  von  normalem  Volumen,  nicht  verdickt. 

Ferner  bestand wie  auch  aus  beigagebenen  Photographien  ersichtlich,  eine  be- 
deutende VolumsiunahiEe  der  Glutaesn,  der  OberechenM,  der  M.  deltoidei,  CuouUarL 
nnd  Feetcralos,  dagegen  nirgends  deutliche  Atrophie.    Kniephänomen  fehlte. 

Besonderes  Interesse  bot  dieser  latstere  Fall  noch  dadurch,  dass  die  progressive 
Bfuskalatrophie  mit  einer  chronischen  Grfiateestflruag  (Paranoia)  j  mit  perigdiaenem 
Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation  complicirt  war,  and  dass  regelmässig 
während  der  Exaltaliöbaperiüden  sich  ein  Diabetes  lnsipidus  einstellte. 


9)  Coatribution.  £  l'&ude  de  La  myopatbte  atrophique  progressiva,  par  le 
Dr.  Ladame,  Frivatdecflat  ä  runneraite'  de-  Genese,   (Ke^a  de  meiecine. 

Während  Landpuaj  i^d  Pejerine  in.  ibrer  be-lcannten  Arbeit  über  den  „type 
racia-acapubbumeral"  der  my  apathischen  MuskeUtrophie  noch  die  Ansicht  vertreten 
hatten,  die  von  ihteu  beschriebene  Krankt  eits  form  sei  tfün  dftr  Erb'schM)  juvenilen 
Muskelatrophie  grundsat2Uch  zu  trennen,  vermehren  sich  gegenwärtig  immer  mehr 
und  mehr  däo  Beobachtungen,  welche  die  schon  von  Erb  aotböt  aagenopmene  Z u - 
sammengehöngkeit  di&ser  baiden  Formen  aufs  Unzweideutigste  dartkuu.  Einen 
neuen  Beitrag  in  dieser  Eichtuag  liefert  die  tob.  L.  mitgetbeilte  klinische  Beobachtung, 

Dieselbe  betrifft  «H^  gQjühligen  jungen  Menschen,  b«  welchem  die  Muskel - 
atrophie  zuerst  in  seinem  dreizehnten  Jahr  an  der  rechten  Schulter  bemerkt  war. 
Wahrscheinlich  war  aber  schüii  lango  variier  aiiio  Scklussunfähigkeit  der  Augen  ver- 
banden gewesen,  auf  welche  vorher  nur  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  war.  Zur 
Zeit  der  Untersuch aeg  fand  sich  Atrophie  beiderseits  in  dem  M.  pecturalis,  Tra- 
pedua,  Rhomboideus,  während  Supra-  und  Infrispinati  üatact  waren.  Der  Del- 
töidena  ist  rechte  deutlich  atrophisch,  links  weniger  (ein  Verhalten,  welches  be- 
kanntlich nicht  die  Hegel  ist,  Ref.).  Ferner  bestand  beiderseits  Atrophie  des  Ser- 
ratia anticus  major,  Latiaeimiis  dorsi,  in  geringerem.  Grade  Brachialin 
internus,  fiieopa  und  Triceps;  fiupinator  longns  stark  atrophisch.  Die  von 
Lindoüiy  nod  Dejerine  beschriebene  „Hetracticn  des  BicapfH  war  nicht  vorhanden. 
Aid  rechten  Vorderarm  ist  auch  der  Extens-or  radialis  und  der  Extenaor 
difitoram  communis  atrophisch.  Die  kleinen  Handmasieln  sind  erhalten.  Be- 
fallra  sind  femer  dar  Lumbo-Doraalis  und  waltreche inJich  die  Banflhmuslcoln, 
An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Ö-ltitaei  and  der  rechte  Quadriceps  am 
ätärkaten  befallen,  in  geringerem  Grade  Peroneus  und  Tibialis  anticna.  Die 
öeaichlamnskeln  aind  in  hohem  Grade)  ergriffen,  Fat.  kann  nicht  pfeifen,  nicht 
ordentlich  lachen,  die  Augen  nicht  vollständig  schiiesaen.  - —  Nirgends  flbriUIre 
Packung«!!.  Keine  Entartungsreaction,  Fehlende  Pateliarreäexe.  Normale  Sensibilität 


P.  Seifert. 
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Bemerkens  werth  ist  ecb-üwölich  nach,  daes  dtirc-h  «in«  langer»  Zeit  fortgaeetito 
GakaEo-Farmdbation  nnd  dnrch  Massage  der  Muskeln  eine  deutlkhö,  wenn  auch 
Q&tüjrlich  nicht  sehr  beträchtliche  Bosse  rang  In  der  LftiatUngälahigkeit  dös  Eranlteii 
erzielt  werden  konnte.  Strümpell, 


10)  The  peroneal  type  of  progTeeoiye  nnieoular  fitrephy,  by  Howard  R. 

Toolh.    (L&ndon  1386.  Dissertation.) 

Verf.  macht  den  Versuch,  aus  der  KUss-e  d&r  pfograsaiveri  Muskelatrophien  eine 
Form  auszuscheiden,  die  er  nach  der  anfänglichen  Localiaation  als  „|>eronealen  Typus" 
bezeichnet.  üniudl&ge  dieser  Aufstellung  sind  ihm  1  eigene  und  einige  30  au*  der 
Literatur  gesammelte  Fälle,  Leäder  sind  die  eigenen  FüJo  des  Yerf.  so  mangelhaft 
beobachtet  und  beschrieben,  d&ss  man  sie  unmöglich  ak  Grundlage  einte  neu  an 
„Typus"  der  progressiv  an  Muskiilatropkie  betrachten  kamu  In  2  und  1  ist  nur  eine 
untere  Extremität  erkrankt:  wie  kämmt  Yerf*  daau,  hier  überhaupt  eine  „progressive 
Muskelatrophie"  anzunehmen?  Fall  4  kann  ganz  gut  eine  partielle  Teronensiähinung 
beruhend  auf  chronischer  Neuritis  i&chiadica  Bein. 

Der  Yerf,  m&ge  eM  &ug  dflr  Arbeit  von  SehulUe-  Qberpeugep,  ee  weit* 
aus  genauerer  und  länger  fortgesetzter  klinischer  Beobachtungen  bedarf,  nm  in  der 
schwierigen  Präge  v<m.  dar  Klsssifieatioii  der  progressiven  Muslteiatrophi^n  mitm- 
spr&chen.  Eisenlohr, 


11)  A  aase  of  treumatio  progröHHive  musculer  atrophy  of  long  rJur&tion, 
eomplicated  by  an  attaok  of  left  hemtplegla,  due  to  embolfsm t  by 
Edward  C,  Mann,    (The  Alicnsst  and  Neurologie.  1886,  VII.  S-  430.) 

Krankengeschichte  eines  SSjährigen  Mannes,  der  bei  fohlender  ueuropathischer 
DiAposition  im  22.  Lebensjahre  and  einen  Monat  nach  einem  schweren  Trauma  (viol- 
leicht Basäafractur)  von  Tffuskelatrophie  beider  Del  toi  de  i  und  dann  fortschreitend  auf 
beide  obere  und  endlich  auch  auf  die  iioter&n  Ii *t rem i tüten  ergriffen  wurde.  Der 
Vorlauf  war  stetig,  aber  sehr  langsam;  als  man  jedo-ch  nach  etwa  12  Jahren  schon 
fürchtete,  es  möchten  jetzt  auch  die  Kiapirationsmuakeln  befallen  werden,  trat  plötz- 
licher Stillstand  und  dann  sugar  eine  Besserung  in  der  FunctionsfahiglEoit  «in. 

Im  38.  Lebensjahre  wurde  nun  derselbe  Patient  -ohne  Vorboten  und  ohne  Be- 
wnaetaehnsVerlüst  TOn   einer  Hemiplegie  befaltan,  die  bald  und  awat  zuerst  ha  Arm 

wieder  schwand,  und  die  deswegen  eine  besondere  Erwähnung  verdient,  weil  sie  die 
linke  K-örperhaJfte  betraf  und  doch  mit  vorübergehender  Sprachstörung  verbunden 
war.    Ob  Patient  etwa  Linksh ander  war,  Ist  leiäer  nicht  angegeben. 

So  na  mar. 


12)  PätöIM  pBeudo-lpertroflca,  eümmumcaziojne  del  Doti  F.  Vl&ieli,  (Arcbivjo 
di  r&ichiatr.  acienio  penali  ed  antrgpo],  crimln.  lfiöS.  YI1.  p.  001.) 

Verf.  halt  die  Psendohypertraphie  der  Muskeln  nicht  filt  eine  Myopathie ,  aon- 
dem  für  eine  Degen^rationskrankheit  und  begründet  die«  dadurch ,  das«  or  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  (50  fremde  und  9  eigene  Beobachtungen)  auffallend  häufig 
noch  andere  allgemein  ala  DegenerationBzekhen  aufgefasste  Abnormitäten  g« Funden 
hat  So  bestanden  bei  jenen  59  Fällen  18 mal  Imbezillität,  7 mal  Epilepsie,  21  mal 
Abrann! täten  im.  Knochenbau,  spetioll  des  Gehirn-  und  Gesichtaschidels.  17inal  vaae- 
motorische  und  92 mal  trophiacha  Störungen  der  Haut  und  des  Unterbautzellengewebes. 

In  einem  Falle,  in  dem  Golgi  Stucke  4er  hypertrophischen  Muskeln  in  unter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  fand  dieser  keine  eigentliche  Hypertrophie,  eendera  eiue 
Yeraiehning  der  Muskelfasern  selbst,  die  sich  in  dichotanuseker  Weise  t heilten,  ein 
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Verhalten,  da*  a/ncb  in  einem  anderen  Falle  von.  Gradenigö  ctrafrtaiirt  werden  kopnte, 

cwi  daa  unter  den  Wirbel thiereo  nur  bei  Batraohiem  und  bei  Schildkröten  zu  be- 
ubachten  igt;  im  Heramuakel  gehört  an  allerdings  in  allen  Klassen  xu?  Norm. 

Sommer. 


IS)  Ueb4P  prögrMBlV«  MHököUfaföphid,  Von  Dr.  Fröhbiaiftl*,  Tübingen;  üüfi  der 
v.  Lieber  meist  er' »che  Klinik,  (Deutsch©  med.  WocheTiachr.  1886.  Nr.  23.) 

TL*  bandelt  üiuli  um  einen  Kranken,  der  in  9  Juli  reo  7  mal  in  die  Klinik  auf- 
genommen und  au cli  ausserdem  poliklinisch  beobachtet  wurde.  Schon  im  Jahr*  1875 
(der  Anfang  des  Leidena  ist  nicht  festzustellen)  bestand  Atrophie  der  Fectoralas 
Querst  nur  der  Sternalportien),  der  Oberarmmuakebn,  äea  Sarratua  anticus  major, 
Supraspinatua,  dos  Tores  major  und  minor,  Cucullsris  u.  s.  w.  Deltoidoi  sowie  Vorder- 
arm- ui> 4  IJaHdpiuskoln  noch  Kleinlich  nonna^  Auch  die  unteren  Extremitäten  stark 
abgemagert,  rechts  mehr  wie  links,  während  die  linke  Seite  an  den  oberen  Extremi- 
täten üttälker  aflkirt  iöt.  Bei  den  späteren  UnterSuCkiingeb  1879,  1Ö80,  lß8l,  1Ö83 
nahm  das  Leiden  allmählich  iu  und  ergriff  auch  die  Deltoidoi  und  Vorderarm-  und 
Handmuskelii.  Immer  war  üie  Erregbarkeit  TQr  den  furadifschen  Strom  eine  toII- 
tommen  gute;  ea  bestand  kg  ine  Entart  ungäreaction.  Am  lä.  Mai  1884  erlag  dop 
Kranke  einer  Pneumonie,  58  Jahre  alt. 

Bei  der  von  Prof.  Zieglor  ausgeführte»  Soctioti  fand  sich  im  Haiemark  eine 
einfache  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Vorderhüroer,  die  im  Ganzen  Ifen  oben  nach 
unten  zunimmt,  am  stärksten  atif  der  Höhe  des  VI.  and  VR  Ccrvicalaernnpiarea 
ist,  deren  Wurzeln  verdünnt,  etwas  atrophisch  erscheinen;  nirgends  ist  5n  den  Vorder- 
hörnern  die  Atrophie  eine  totale.  In  den  atrophischen  Muskate,  eben  so  wenig  irie 
an  den  Nervenetümmen,  keine  nermenawerthe  Wucherung  dos  Bindegewebes. 

Der  Fall  giobt  dem  Verf.  Anläse  fflr  die  myopathische  B&tur  der  progressiven 
Muakelatrophie  einzutreten  im  Gegeiwate  zur  acuten  Poliomyelitis  anterior.  Der 
y erlauf  der  Atrophie  tat  ungewöhnlich,  aber  die  Deltoidei,  Vorderarm-  und  Haiid- 
ruiiskeln  sind  doch  später  aueb  atroph  tri;  daas  hier  nicht  Erh's  juvenile  Pom  vor- 
liege, ergebe  auflh  das  Aller  des  Fat-,  der  etwa  bis  zum  40.  .fahre  gesund  war.  — 
Wenn  nun  auch  die  Vorderhurn  Zöllen  atrophirt  waren,  bo  braucht  diea  doch  nicht 
das  Primäre  m  sein,  vielmehr  apreche  die  intaete  faradkehe  Heilbarkeit  der  Muskeln 
gegen  ein  frühes,  für  ein  getutidäres  Leiden  des  Rückenmarks-  Horum  vermisse 
man  ein  solches  in  rasch  verlaufenen  Fällen  von  progressiver  Muskehntrophie,  wahrend 
bei  der  Poliomyelitis  aut,  acuta  immer  die  Aflection  der  GraDglienzellen  gref  an  den  werde. 

Für  die  Friadreicli'sche  Ami  ahme  der  entiundlichen  Natur  der  progressiven 
Muskeltrophik  ( Pol  vmy  freit  is  chronica  progressiva^  kann  eich  Verf.  nicht  erklären, 
weil  «ine  irgend  erhebliche  'Wucherung;  doa  interstitiellen  Bindegewebes  in  eeinetn  ao 
chroniech  verlaufenen  Falle  fehlte,  au-cb  eine  Nifhtbetbeilignng  der  sensiblen  Nerven 
dann  schwer  verständlich  sein  wurde.  Vielmehr  zieht  F.  für  die  Entstehung  der 
progressiven  Muskelatroptiie  die  gestörte  Thätigkeit  motorischer  Nerven  reap.  Nerven- 
centren  heran.  H  ad  Heb- 


14)  Fortschreitende  atrophische  Xahmung  des  linken  Anns  nach.  Fractur 
de*  rechten  numerus  (EiBenbahn.TferletEU.ng),  vuo  Fref.  A.  Eulenburg, 
Berlin.    (Beri.  Min.  Woclienschr.  1886.  Nr.  19.) 

Ein  tfjätar.  Bieentabnwärteir  war  am  14.  Fabr.  18Ö5  von  einem  Zuge  ange- 
rannt worden  und  bewuaatloa  aufgefunden  mit  Fractur  des  rechten  Humerus.  Diese 
heilte  in  normaler  Weise,  doch  traten  nach  und  nach  Schmerzen  mit  Lahmungs- 
erflcheinungen  im  rechten,  und  später  auch  im  linken  Arme  auf. 

Zu   End«  d&ü  Jahres  lrWj  fRnd  E.  folgenden  Zustand:  An  beiden  Armen 
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übereinstimmend  diffus  herabgesetEte  HautsensibLlitat,  spontane  Schmerzbaftigkeit  und 
Paria  th  es  ien,  Kuakelapannnngeii  und  Muake)  zittern;  paretischa  ttotilititsatä  rangen  in 
Fingerextensoreo  und  InteroeseL  —  Nur  am  linken  Am:  fcohlaffbeit  und  thailweise 
weit  ?oif!ffl&hrittene  Vol  uro  sahn  ahme  der  Mueculaturj  progressive  Lähmung  fast  BämmV 
lieh  er  Vorderarm-  und  Hand  mus  kein,  bkslLer  am  hochgradigsten  in  den  Fingereiten- 
soren,  den  Daumenballen-  and  Kleinfingerballebmiiäkeiln  bei  Verschont  bleiben  dea 
Rupinator  looguft,  geringerer  Betheiliguug  der  Exteasoreti  und  Flexeren  des  Hand* 
gelenks;  Aufhebung  oder  mindestena  sehr  bedeutende  Abscbwächung  der  mechanischen, 
faradischero  und.  gaMniaehen  MuEikelreizbarkeit  in  einzelnen  Vorderarm  muskeln  — 
in  anderen  sehr  erhebliche  Herabsetzung'  de-r  färadisebeu  bei  intakter  galvanischer 
Contractu" lütt,  und  elektrischer  FalmospitEiirins  (Zittern  der  P^ifTinR).  — 

E.  erörtert,  dass  die  Natur  des  un zweifelhaft  zu  Grunde  liegenden  Hfltkenmarks- 
prt>r6&ää  zwischen  dem  5,  Cervical-  and  1.  DorsaWirbel  kaum  sn  bestiftmäb  sei. 
Es  mCsse  ein  fledEweise-r  Frocess  sein,  da  au  einer  diffusen  Querachnittserkrankung 
Störungen  am  Rumpf  und  den  Beinen  gehören  mfBBtei;  auch  die  Nerven*  uneln 
körnten  in  Betracht  kommen  oder  eine  Neuritis  ascendenfl. 

AmlogSen  liegen  vor.  So  hat  Poncet  (Gaz<  meM.  1885.  Kr,  25)  nach  Schcas« 
YOTleteung  d?s   linken  Oberarms  -erst   in  diesem.,  später  im  rechten  Anp<?  Lähmung 

und  Atrophie  auftreten  Beben,  und  Eulenburg  sah  selbst  einen  ähn liehen  Fall  auch 
nach  Sch usa  Verletzung  dea  linken  Oberarme.  E.  hat  auch  2  Füll»  von  cwitralaloraler 
Lähmung  resp.  contralaieralen  Krämpfen  nach  Trauraa,  eines  Armes  resp.  Unter- 
schenkels beobachtet  Ha  dl  ich. 


16)  Ein  Fall  von  atrophischer  Lähmung  der  Beine  nach  Typhus  abdo- 
minalis, v<m  Dr.  -C on r,  Alexander  in  Breslau,  (Deutsche  med-  Wocben&obr. 
1836-  Nr.  3t.) 

Ein  20j  ähriges  Mädchen  bekommt  im  Anschlag  an  einen  Bcbwereiv  Typhim  in 
der  R.  "Woche  eine  Paraplegie  der  untern  Extremitäten  mit  hochgradiger  Atrophie 
der  MuBcnlakr,  JVadiaclie  und  galTaniech*  Erregbarkeit  fast  vollständig  eriewhen- 
Sehnenreflexe  fehlen,  Hautrefleie  erhalten,  Sensibilität,  Sphinctercn  normal. 

Nach  3  monatlichem  Bestand  Au  fang  der  Besserung:  Ganz  allmählich  trat  wieder 
Beweglichkeit  der  Beine  ein  nnd  nach  V2  Jahre  waren  Lähmung  und  Atrophie  wieder 
vollständig  Terach  wunden. 

Verf.  achlieeet»  hauptsächlich  wegen  des  schnellen  günstigen  Verlaufes  der  Er- 
krauknng,  die  Diagnose,  einer  Poliomyelitis  subacuta  ans  nnd  erklärt  es  für  eine 
multiple  degoneratite  Neuritis. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  noch  dadurch,  dass  die  elektrische  Erreg- 
barkeit bei  ach  an  weit  vorgeschrittener  Motilität  noch  längere  Zeit  vollkommen  fehlte. 


16)  ContrfbutloD  s  ranafcomie  pathologdque  de  l'atrophle  muaoulalre  pro- 
gressive, von  Wladimir  Roth,  Moskau.  (See.  de  Biologie  i  Paria,  Sitzung 

vom  11-  Dec  18:86.) 

Nach  R.  ist  da*  pathognomische  anatomische  Seichen  der  progressiven  Huskel- 
Eitrophio  die  Atrophie  der  Muskelfaser  in  ihrei  Lüng-enausdehnunE',  die  Ver- 
kQraiing  deradbon,  während  die  Broite  normal,  ja  selbst  hypertrophisch  sein  kann. 
Bei  den  Atrophien  nervösen  Ursprungs ,  wie  z.  B.  hei  den  nach  Durchsjchneidung 
flinefl  Nerven  oder  bei  der  amv  atroph  isrherj  Lateral  sei  er  üb*  handelt  es  sich  dalagen 
nm  eine  Verdünnung  der  Muskelfaser  mit  leichter  interstitieller  Scleroae*  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  HuakeLatrephie  können  zum  Theil  auch  benutzt 
werden  inr  Diagnose  von  der  Dystrophie  unwcul.  progressiva.  M. 


P.  Seifert. 
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Ps ychi  a  tri e. 

IT)  Dementia  par&lytica  und  Luob,  von  Dr,  C.  Pietz.  Ana  der  paycliiatr.  Klinik 
iü  Leipzig.    (AI lg.  Stach  r.  f.  Psychiatrie.  XLII1.  3.) 

Unter  539  minnl.  Kranken  wurden  in  den  Jähren  IS 84  und  1865  68  un- 
zweifelhaft« Paralytiker  aufgenommen.  Von  diesen  waren  61,4  ^  zweifellos  früher 
llietiwh-  mficirlL  Verdächtig  waren  3  mit  früherem  Ulcus  nnd  6  Ohne  SKIpegebene 
Infaction  mit  SacüLidärflrBChaiDungen.  Danach  ergeben  sich  71,6  u/n  als  wahrscheirJich 
luetisch.  In  44,6  ist  Lues  die  einzige  ätiologische  Schädlichke-iL  2  Falle  vor 
dem  30,  Jahre  erwiesen  eich  beide  als  luetisch.  Die  18  mit  Tabes  complicirton 
Paralysen  (unter  den  68)  bombten  au  77,7  */„  (also  14)  auf  syphilitischer  BasU. 
Wichtig  ist,  dw  D.  Erfolge  der  antuypbilxiUcberj  itahandJun£  (von  Kai.  jodat.  bessere 
als  von  Hydrarg.)  verzeichnet,  nämlich  7  noch  an  dauernd a  vollständige  Reiaiesionan 
tut  Horm  und  5 — 12  monatliche  Intermission  in  9  Fällen  (davon  1  ohne  nach- 
gewiesene frühere  Infectioa), 

Die  ScUmiorkur  bestand  in  50—90  £,  Jodkali  ward  so  lange  wie  möglich 
gegeben.  Tb.  Ziehen. 


18)  IiO  leaiooi  della  iföflcica  o  della  proHtata  nella  paraliai  generale  pro- 
gressiva. Studio  dmico  ad  anatümopatologico  p#l  dott.  Q.  JVAbnndo.  (La 
PeiehiatrU.  188(5.  IV.  p.  1.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam t  dass  Erkrankungen  der  Harnwege  bei  Psra- 
lytikern  durefcaus  nicht  zv.  den  Seltenheiten  gehören.  So  fand  er  bei  aber  der  Hälfte 
seiner  darauf  hin  untersuchten  Patienten  einen  massigen  Blaßenkatarrh,  und  Gmal 
unter  40  Fallen  zaigta  sich  eine  mehr  oder  weniger  hochgradig«  Vergrößerung  dar 
Prostata  and  eine  Hypertrophie  der  Blasen  wände.  Doch  vermochte  er  nicht  mit 
Sieb  arbeit  zu  en  Uefa  ei  den,  wekher  Proc-e&s  als  primär  zu  betrachten  sei.  Die  ga- 
w ühti liebe  Prosta  tabypertrophie  ist  übrigens  nach  allen  Autoren,  a.  B.  nach  Thompson, 
vor  dem  50.  Jahre  äusseret  selten.  Bei  dem  „Senium  praecei"  der  Paralytiker  kann 
man  sie  aber  schon  früher  beebachten;  in  einem  Falle  des  Verf.  schon  im  31.  Lebens- 
jahre. (Ob  hier  nicht  auch  die  häufig  vorausgegangenen  Excossa  jn  Venire«  unrl 
ihre  gonorrhoischen  und  luetischen  Folgezustände  eine  Tfosontlidie  Holla  spielen 
durften?)  Sommer. 


18)  Beitrage  mir  KenntnUa  der  Militärpsye  hosen,  tod  W.  Sommer.  (Zeitechr. 
f.  Psychiatrie.  XL1II.  1.) 

S,  hat  68  in  Allenberg  beobachtete  Psychosen,  die  während  der  Dienstzeit 
eder  während  elfter  TViederoinberufung  entstanden  waren,  verarbeitet.  28  davi>n 
sind  KricgspfijGhoäan.  Da  die  Waffengattungen  ziemlich  genau  gleich  batheiligt  aiud 
(Inf.  69,3  %>  Ca 7.  170/C}  Art.  13,6%),  so  rauaa  d*r  technische  Theil  dar  militär. 

Ausbildung  oinnusalwi  Bein,  Nach  Ctargen  16%  Offiziere,  21,5%  Unteroffiziere, 
62,5%  Mannschaften  (Norm  5:12:83). 

Bei  den  Friedens  psych  osen  der  Mannschaften  zeigen  sich  3  Ifaxiina  in  der 
Frequenz  der  Erkrankungen  nämlich  im  1.,  4.  und  6,  Dienathalbjabre,  Die  hohe  Mor- 
bid itätaiifler  in  den  3  ersten  Jahren  Oberhaupt  und  dann  wieder  im  12.— 21.  Dicnst- 

jahra   erklärt   siefa   aus   der  grösseren  Häufigkeit  der  Psychosen  auch  beim  Civil  in 

den  20er  und  40er  Jahren. 

Im  Krieg  erkranken  mindestens  n&cb  einmal  so  viel  Soldaten.  Nicht- Heilung 
in  Krieg  nnd  Frieden  bei  ca.  60  %- 

Der  militärische  Dienst  als  solcher  gefährdet  die  geistige  Gesundheit  nicht,  bei 
ca.  50%  läaat  sich  eine  ererbte  oder  angehörend  p-eychopathiache  Diapositien,  bei 
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75°/ö  andere  ätiologische  Schädlichkeiten  nach weisen.  Da  dia>  Morbidität  beim  Militär 
wesentlich  geringer  scheint  ala  beim  Civil j  ist  eine  eigentliche  Prophylaxe  nicht 
dringlich.  Da  toh  jenen  88  10,2  <7P  schon  einmal  geisteskrank  gewesen  aind,  em- 
pfiehlt eich  genauere  Berücksichtigung  des  psychischen  Vorlebens  etc.  bei  der  Ein- 
stellung, 

Bei  den  Mannschaften  präralieren  MelaucheUe  und  Manie  mit  60 7q(  bei  den 
ünteröffltier&B,  Paranoia  mit  42  %  (Paralyse  31  ö/0>,  bei  den  OArjcieren  Paralyse  tnit 
50  %  (Paranoia  36  ^0f  fast  steta  hvpoehandriaerj  uder  relipICs).     TL  Ziehen. 


80)  EfBata  du  t&bao  aux  1 '  in  teilt  gen  eo  et  en  partioulier  max  1»  memoire, 
par  A.  lio-uillar  L  (L'Kncephale.  1B86,  Hr.  3.) 
E,  ist  der  Meinung1,  disa  der  Tabategcuuss,  weit  entfern^  ein  Stimulans  für  die 
Gehimfiinctionen,  wie  der  Alconol,  zu  sein,  irielmelir  einen  hemmenden,  betäubenden 
und  lähmenden  Ein  Auas  ausübt,  weklier  nur  durch  die  Gewohnheit  des  Misabranchs 
in  seinen  Folgen  leichter  ertragen  wird,  namentlich  auf  das  Ciedächtnisä  soll  der 
chruniache  NicetinismiiB  deletür  wirken.  Die  Statistik  der  Irrenanstalten  giebt  für  die 
Schädlichkeit  des  Tabaks  kamen  strmgeateQ  Beweis,  dagegen  giebt  die  Tbatsaclie, 
dass  unter  den  Kindern  der  Arbeiterinnen  einer  grasen  Tabaka mänufactur  ein  sehr 
hoher  Procentaatz  au  Gehirn-  und  Nervenleiden  zu  Grunde  ging,  entschieden  zu  denken. 


21)  Gutachten  über  den  Gemüt hjstustan d  der  unverehelichten  A.  F, ,  von 

Dr.  K.  Hitiig,  Professor  in  Halle.  (Eulenberg's  VierteljahrRBchr  f.  ger.  Med, 


Ea  liegt  hier  einer  jener,  freilich  nicht  sellenen  Falle  vor,  bei  weichen  nicht 
nur  die  Sympatbien  eines  zahlreichen  Laien  publik  ums  für  die  geistige  Gesundheit 
der  FiKplo-randa  ei u trattin  und  auch  der  Kichter  mit  solchem  Yorurtheil  in  die  öffent- 
liche Verhandln ug  kam,  sondern  auch  ein  Irrenarzt  sich  gutachtlich  in  gleichem 
Sinne  geäussert  halte.  Diese  besonderen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  ist  jedoch 
der  eindringenden  Beobachtung  und  der  klar  entwickelten  Beweisführung  d-es  Verf. 
iit  vollem  Maaase  gelungen. 

Es  handelt  eich  um  eine  hereditäre  Paranoia.  Ea  besteht  eine  bei  gewissen 
Vorstellungagruppen  deutlich  hervortretender  Schwachsinn ;  es  bestehen  eine  Menge 
Wahnideen,  t heile,  solche,  die  auf  ein  pathologisch  gesteigerte*  Selbstgefühl  zurück* 
zuführen  eiod,  tbeils  Verfolgungsidcen^  es  bestehen  Anfälle  ven  leb  suchtartiger  Er- 
regung, in  denen  Fat.  Sach-  und  Fers  od  en  beschädigt!  t gen  vernahm  und  sich  aelbst 
einmal  3  Stock  hoch  aus  dem  Fenster  stUrztG,  —  Interessant  Bind  AeusseniDgen 
eines  perversen  Crememgeffllils  reep.  perverser  sexueller  Empfindungen:  sehr  häufig 
wird  Fat  erregt,  wenn  ein  Mann  (z.  B.  die  A-erate,  ein  in  der  Anstalt  arbeitender 
Handwerker  u.  a.  w.]  in  ihre  Uähe  kommt;  s\a  sagt,  es  durchriesele  und  durchzucke 
sie  dann,  daa  ripnjre  ihren  Körper.  Sie  achimpft  dann  auf  die  Männer  und  meint, 
dirso  bewirkten  absichtlich  einen  solchen  Zustand  bei  ihr,  slweil  sie  sich  nicht  mena- 
girren,  ihre  Muskelkraft  nicht  zu sammen nähmöii"  tu  dgl  —  Im  Uehngen  musa  auf 
die  Ausführungen  des  Originals  verwiesen  Herden.  Hadlich. 


Zander. 


Forensische  Ps  ychi  atT  ie. 
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Therapie. 

&ä)  Hyowjimo  39  a  cerebral  sedative,  by  J.  Mitchell  Bruce.  (The  Practitioner. 
London..  1S86.  Nov.  p.  321,) 

Verf  empfiehlt  das  Hyoacin  seht  dringend  in  allen  schweren  Fallen  von  mania- 
tätlicher  Erregung,  Delirien  Lud  SchUüofligWt,  besonders  wenn  Cbloral,  Morphium,  etc. 
versagen  oder  ccntraiiidicirt  sind.  Selbst  in  einem  Falle  von  Hydropho  bie  sali  er 
prompte  Beruhigung;  der  tödtliche  Ausgang  konnte  allerdings  verhindert  werden. 

Die  Wirkung  is*  nur  temporär,  aber  *erhältiuBSTiiflssig  sicher  und  ohne  Gefahr, 
Bflbald  nur  mittlere  Mengen  den  Alcaloid  verordnet  werden.  Verf.  empfiehlt  das 
Hyoseinum  jodatum  von  Merck,  subcutan  in  l/i°/o  Lösung  (praktischer  wäre  viel- 
leicht eine  noch  schwächere  Lösung  1/j  oder  Vs  %)■  l^ft  ÜÜBifc»  betragt  0,0003  bis 
0,0006;  grössere  Mengen,  1  Milligramm  oder  gar  0,0024  sind  nicht  un bedenklieb, 
selbst  wenn  sie  per  oa  gegeben  werden. 

Die  Lösung  muss  möglichst  frisch  sein. 

Im  Anechluss  an  obiges  Referat  mag  nach  rnitgetheilt  werd&EP  daaa  Dr.  O-  W. 
Ha  Hb  (Medical  Bulletin.  188-fi.  Aug.)  nach  2  Milligramm  Hjoscinum  hydiomurUticum 
schwere  Tergiftungaeitfcheiaungcn,,  Kramp fe^  Sinnestäuschungen,  Sprachlosigkeit  etc. 
sah.  Cbloralbydrat,  -5  Decigramm  alle  10  Minuten,  erwies  sich  sehr  nützlich ;  nach 
etwa  5  Gramm  war  jede  üefahr  beseitigt.  Sommer 


23)  &  new  and  deliaate  mettaod  for  detenainiiig  tna  Ioeal  aensory  action 
ö-f  diufta,  by  Tb  oh.  J.  Mays,  Philadelphia.  <The  Journ,  of  Pbysiology. 
1886,  VII.  6-.) 

M.  empfiehlt  zur  Prüfung  der  lncalen  aenfciblen  Wirkung  von  c!iö miauen  Stoffen 
die  Beobachtung  des  Nasenreßesee  bei  Fröschen.  In  daa  eine  Nasenloch  wird  die 
m  untersuchende  Flüssigkeit  getropft^  und  alsdann  ein  duoner  Draht  in  beide  Nasen- 
löcher nacheinander  eingeführt.  Bei  loyalen  Anäatheticia  bewirkt  der  Draht  auf  der 
Seite,  wo  eingeträufelt  wurde,  geringere  oder  keime  reflektorischen  Bewegungen.  M. 
stellte  ho  eine  locale  anüLBtheaurende  Wirkung  für  Brucin,  Hydraatio  7  Thein  und 
flaarmirj  fest.  Th.  Ziehen, 


HI.  Aus  den  Gesellschaften. 

Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  irenrenkrBJikh.eI.teti  au  Berlin^  Sitzung 
vom  13.  December  1885. 

1.  Herr  Moeli  berichtet,  nnter  Bezugnahme  auf  seine  frühere  Aaiissernng  in 
dieser  Angelegenheit  k.nrs  über  seine  nun  1  Jahr  umEuwndea  Erfahrungen  in  Betreff 
dar  Wirksamkeit  dea  Jendraaflikacheu  Handgriffs  bei  Pehlen  des  Kmephänomena. 
—  Er  kennte  bei  AltöholiMen  ein  bestimmtem  Verhalten  nicht  finden;  immer  aber 
war  das  Verfahren  ohne  Erfolg  bei  stärkeren  motorischen  Seh -wach eerfreheinun gen.  — 
Unter  15  Paralytikern  zeigte  sich  der  Jendraasik  nur  bei  5  von  constantem  Er- 
folge; bei  Tabes  dagegen  nur  einmal  —  In  2  Fallen  von  totornerkrarikunf  war 
du  Verfahren  erfolgreich.  —  M.  glaubt  sagen  an  können,  dasa  beim  Fehlen  des 
K  mephanomena  der  Jeudrasaiksch-e  Handgriff  bei  Paralytikern  längere  Zeit  posi- 
tiv ßffiultate  giebt,  als  bei  Tabiachen, 

2.  Herr  Bernhardt;  Beitrag  zur  Pathologie  der  BleilAhmungen. 

Die  Mittheihmgen  dea  "Herni  B.  beziehen  sich  auf  eine  Arbeit  von  Möbius, 
in  welcher  derselbe  angiebt,  hei  Feilenhauein,  die  an  BteiMmung  erkrankt  warenj 
neben  anderen  Lähmungsarscheinungen  auch  eine  beme rkonawerthe  Lähmung  dea 
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lillkäD  DaUtQGnballens  tiüd  dös  liuken  M.  iüteröBs.  primus  gefdnden  ku  haben  (2  eigene 
Fälle  und  1  rererirter);  Möbius  führt  dies  auf  die  Art  der  Arbeit  der  Feilenbauer 
zurück,  weich«  den  Heissel  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an* 
dauernd  festhalten  müssen.  U,  kann  aus  seiner  Erfahrung  zu  «iiier  Bestätigung 
dieser  Beobachtung  nicht  kommen.  Erbeburgen  in  Feilenfabriken  sind  negativ  aus- 
gefallen. Ton  B.'a  Blei  kranken,  weh;  ha  Feilenbauer  waren,  bat  keiner  eine  I^ähniung 
mir  dee  linken  Datimenballenä  gebubt;  vielmehr  zeigte  ein  Kranker  eine  solche  dea 
r eeb ton  Daumenballena,  am  anderer  ein«  solche  beider  DaunenbalUii,  —  Auch 
ein  von  Beraak  erwähnter  Kränker  hatte  die  Afleciiun  rechts  und  links. 

Unter  einer  grossen  Zahl  Bleikranker  aus  anderen  Gewerken,  die  B.  gesehen 
hat,  waren  9  Fäll«  mit  DautDemballenlähiniing,  davon  7 mal  rechts,  2mal  rechts  und  links. 

In  5  Falles,  die  B,  sonst  gefunden  bat,  bestand  dia  Affection  gleich  Falls  beider- 
seitig oder  rechtsseitig. 

Das  Alles  ep rieht  doch  kaum  für  die  Auffassung  von  Möbius, 

Macbdera  Dorr  Kemak  dia  Möbius'sche  Auffassung  in  Schutz  genommen,  und 
einarfteits  die  Daunuenballenlähnaung  bei  Bl&ik  ranken,  als  etwas  durchaus  nichts  Seltenes 
bezeichnet,  andererseits  als  etwas  recht  Seiteties  die  ausschliessliche  Lähmung  des 
linken  Daumenb  allen»  (uhne  sonstige  Bleilähmungen)  betont  hatte,  Consta tirt  Herr  B., 
das*  bei  Möbius  ja  eben  diese.  Affection  nur  neben  Lähmungen  anderer  Muskeln 
bestanden  habe.  Der  Beweis  für  den  M  t>  b  i  u  s'schen  Satz:  „Feilenhauor  erkranken 
alEi?  TQrzugsweise  oder  auästfiliesslicn  am  linken  Dauineiibälleir,  scheine  ihm  (Bern- 
hardt) nicht  geführt 

3.  Herr  Thomson;  Beitrftg  aur  multiplen  olcaholiachen  ?7 6 ü. Iritis. 

Es  finden  eich  in  der  Literatur  bis  jetzt  15-  Sectioneu  ymi  Alkohol  -  Neuritis, 
von  denen  aber  mindestens  3  streng  genommen  nicht  zu  vorwerthon  aind,  weil  sie 
mit  Tuberkulöse,  Syphilis  cemplieirl  waren.  —  Th.  hat  selbst  3  neue  Sektionen  bei- 
zubringen 

Die  18  Fälle  betreffen  10  Männer  und  8  Weiber.  Die  3  T  ho  ins  o raschen  Fälle 
wind  folgende:  1)  Ein  24jälirigar,  sonst  durchaus  gesunder  Mensch,  war  starker  Po- 
tator. Um  Weihnachten  1885  -wurde  er  still,  träge;  Endo  Januar  trat  nach 
einer  Anstrengung  r»p.  Erkaltung  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Irlieder  ein,  ohne 
ScbmerEen,  sodass  Pal  bettlägerig  wurde.  Am  26,  Februar  trat  (in  der  Charitä) 
Delirium  auf,  wobei  Pst.  umherhroeb,  nicht  mehr  gehen  konnte.  —  Von  den  Er- 
scheinungen der  multiplen  Neuritis  war  hervorzuheben ,  dass-  Nystagmus  mit  beider- 
seitiger AMuc-ena- Parese  und  Ptosis  bestand,  auwie  links  leichte  Neuritis  optica.  Bei 
einer  Temperator  von  meist  36 — 3Tpr  nie  Ober  38  p,  war  die  Palsfreeuoni  anfangs 
92 — 9G  und  stieg  dann  innerhalb  8  Tagen  auf  124,  130,  14*.  —  Beide  untere 
Extremitäten  waren  total  gelähmt,  an  den  oberen  exquisite  RanieJiK-Lähmung,  später 
Schwäche  der  Daumonballen ;  keine  Zeichen  van  Ataxie. 

In  den  späteren  Stadien  auffallende  wahrscheinlich  automatische  Bewegungen, 
Schleudern  und  Aufschlagen.  —  Von  Seite  der  Sensibilität  zeigte  sich  erst  später 
verlangsamte  Schmenleitung;  Druckempfindlichkeit  zeigten  der  Nervus  cruralia,  die 
Mm.  vaati,  die  Ohe  raritimus  kein.  —  Beständig  bestanden  spontane  Schmerlen.  Der 
Lage  »einer  Glieder  war  sich  Pat.  nicht  bewusst.  Die  lief! es e  fehltet)  alle.  Die 
mechanische  Muekelcrjregbarkeit  war  g:mz  oder  zum  Tlieil  erloschen. 

Psychisch]  bot  Pat.  einen  nach  Th.  für  dipso.  Krauko  c i er^n tb Qml i c] l ün  Zuatand. 
er  war  wie  in  einer  imaginären  Welt  und  gab  ganz  genaue,  aber  völlig  unzutreffende 
Angaben  über  sich  und  seine  Umgebung;  er  zeigte  also  eint)  sehr  lebhaft«  Phantasie. 
—  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  an  den  Extremitäten  EnUrUm^reaction  in 
vergeh ie denen  Abstufungen;  die  directe  Reizung  der  Muskeln  loigte  besseren  Erfolg 
als  die  der  Nerven.  —  Facialis  intact.  —  In  der  letzten  Zeit  viel  1  Dyspnoe;  am 
Sä7.  März,  Pneumonie,  am  2-8.  März  exitus  letalis. 
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Die  Sectioa  -ergab:  Gehirn,  Rückenmark,  Spinalgangl  ien,  Kückenmarks-NerYcu- 
wineln  intacfc.  —  Die  pe riphwrischen  Nerven  waren  degencrirt,  das  Mark  iu  Kugeln 
u.d4  Haufen  zerfallen,  die  Axencjliuder  geschwunden.  Am  stärksten  war  der  Pro- 
«3s  im  Saphenus  und  Peroneus,  mittahitark  im  Üruralis,  Kadialla  u.  A,,  geringer  im 
Hediauua  und  Ulnaris.  Der  Vagus  fand  sich  intakt  (die  Hetzäste  sind  nicht  unter- 
sucbt).  —  Etwas  sehr  Bemerkenswertes  und  bisher  nicht  Erwähntes  fand  sich  au 
den  tiehirnnerifen ;  Vom  ÜGulomotorius  tfarön  die  Aeöte  zum  M.  levator  palpobr,  stark 
deifenerirt,  der  Abducens  zeigte  die  Degeneration  schon  am  Stamm;  es  fanden  sich 
scharf  abgegrenzte  liegen erirte  Plaques  im  Kenenetamm  zerstreut 

Solche  HiniDorvenäegeiieratidn  fand  eich  auch  im  zweiten  und  dritten  falle, 
jener  verlief  sehr  acut  (14  Tage)  in  Folge  von  Cümphiatiun  mit  Herzverfettung, 
dieser  teigte  ein  langes  Prodromalstadium  mit  Parästhesicn  und  psychischen  Ab- 
normitäten. 

Angeneracheinungen,  besonders  Nystagmus,  sind  neuerdings  bei  diesen  Petateran 
häufig  gefunden,  —  Die  Pupillen  zeigen  theils  gar  nichts,  theila  fehlt  die  Benctien 
derselben  vollständig,  und  ewar  kann  letzt  eres  Verhalten  ganz  plötzlich  eintreten,  — 
In  26  Fallen  bestand  4mal  Abducen »-Lähmung,  2mil  Ptosis,  5mal  Nystagmus,  2 mal 
minimale',  2mal  träge  Pupillenrcacticui,  2m.al  Neuritis  optica. 

Degeneration  des  Muskelgewebes  fand  Bich  zwar  vielfach,  immerhin  jedoch  gegen- 
über der  Nervendcgeneration  (die  an  den  peripherischen  Theileu  viel  stärker  war  als 
an  den  mehr  centralen)  in  beschränktem  Maasso,  sodass  man  in  die  Muskeln  den 
Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht  verlegen  kann. 

Dje  Prognose  ist  nicht  ganz  schlecht:  Heilung,  wenn  auch  mit  mehr  oder 
wetijger  bemerk ensverthen  psycbis-chen  Defectpn,  kann  eintreten;  dodi  ist  der  Aus- 
Bang,  a-oseer  in  Tod,  in  Dementia  nicht  selten,  Ein  Kranker  der  Chaiite  mimte 
nach  Dalldorf  gebracht  werden. 

Die  Bedeutung  <ter  Fälle,  in  denen  E»an  —  hei  Potatoren  —  neben  Kliman 
über  Schmitten  das  Fehlen  dea  Kniepbänomeus  canstatirt,  ist  noch  unbestimmt. 


A.  Manual  of  diaeaaea  of  the  nervous  ay  stein,  by  W.  R.  Gowera,    (Vol.  f. 
Diseases  of  the  spinal  cord  and  nervee,)    Lenden,  J.  &  A.  Churchill, 

Bekanntlich  verdanken  wir  öüwers  ausser  einem  ophthalmoskopischen  Atlas 
nuch  einige  hervorragende  Monographien  über  Diagnostik  der  Gehirn-  und  Kucken- 
[narkskrankheiten,  über  Epilep&ie  und  Uber  Paeudobypertrophie.  Gegenwärtig  liegt 
Uns  der  erste  Theil  seinem  Handbuches  der  Nenrenkrankheitan  zur  Besprechung  vor, 
welcher  die  Krankheiten  der  peripherischen  ^ery-un  und  dös  Rückenmarks  umfaaat. 
Das  Werk  ist  mit  grosser  Gründlichkeit  und  Sachkanntiiiss  geachriebon;  wenn  auch 
der  deutsche  Leser  nicht  gerade  aehr  viel  Üeuea  darin  finden  wird,  m  Bind  doch 
die  Gesichtspunkte,  von  welchen  der  Verfasser  ausgabt,  sowie  auch  manche  von  ilim 
seilst  herrührenden  Ein-zelbnobachtungen  nicht  ohne  actuelles  Interesse. 

in  den  einleitenden  Bemerkungen  gesteht  G.  zu,  dass  eine  befriedigende  Ein- 
theilnng  der  Nervenkrankheiten  zur  Zeit  nicht  möglich  sei;  er  bekämpft  dia  her- 
kömmliche Unterscheidung  von  functionellea  und  organischen  Erkrankungen, 
und  setzt  an  die  Stelle  derselben  eine  (wghL  auch  sehr  anfechtbare)  YiertheüuDg  in 
i.  organische,  &.  h,  gröbere,,  mit  blossem  Auge  sichtbare  <lrgan «Erkrankungen; 
3.  Structur-  Erkrankungen,  d.  h.  feinere,  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Farmen 
dar  Organ  -  Erkrankung,  wie  z.  B.  die  Sderosen;  3.  nutritive  und  4,  functionelle 
Erkrankungen*    Bei  der  ersten  Clause  (Tumureu,  Hämorrliiigie,  Erweichung  etc,)  aoll 


Hadlich* 
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der  Process  qteta  ausserhalb  der  eigentlichen  NerTenelemem-e,  bei  der  zweiten  bald 
ausser,  bald  in  denselben  beginnen.  —  In  den  specielbpatli  alogischen  Abschnitten  des 
vorliegenden  Bandes  hat  sich  G.  um  diesen  Emtheilnngaversnch  glücklich  erweise  selbst 
nicht \vid  gekümmert 

Dieser  Band  gli-ed-ert  sich  in  drei  Hauptabschnitte;  1*  Allgemein«  Symptomato- 
logie ;  3.  Krankheiten  der  (peripherischen)  Nerven;  3.  Krankheiton  des  Bückenmarks. 

Der  zweite  Abschnitt,  dem  eine  kurze  allgemeinputh elegische  Einleitung  vo-rauf- 
K&bt,  enthält  die  Nerven  Verletzungen ,  Entzündung,  Tumoren,  Krankheiten  einzelner 
Herren  {i.  B,  lach  ins  —  die  Darstellung  der  Gehirnneirenerkrankuugen  ist  dem 
zweiten  Theile  des  Werkes  vorbehalten!)  und  multiple  Neuritis. 

Der  dritte  HaoptabschniU  beginnt  mit  einer  TJeberricht  der  Anatomie  und 
Physiologie  {F  uiictipn^lehre}  tos  Küctenmarfo  sewie  einer  allgemeinen  Symptomato- 
logie und  Diagnostik  der  Rück  eomarkskran  klierten.  Dann  folgen  der  Reihe  nach: 
Krankheiten  der  Wir/beMnle,  der  Ruckenmarksb5.il  te  und  dos  Rückenmarks  seibat: 
Anämie  und  Hyperämie,  Entzündung,  Abacess ,  Embolia,  chronische  Myelitis,  Com- 
pression,  FoLminyflLitis  anterior  =  atrophiache  Spinal  paralyse,  acute  aufsteigende  Para- 
lyse und  verechiedeiiB  andere  Formen  der  Spinalläliniung,  Hämatomyelie,  Degenera- 
tionen. Unter  dem  letzteren  grossen  Sammelbegriff  werden  die  Tkbes  dorsal is, 
spastische  Paralyse  (primäre  Literabsclerosöjj  hereditäre  Ataxie,  progressive  Mnakel- 

atrophie  u.  a.  it.  abgehandelt,  Den  spinalen  Formen  der  Muekelatrophie  reiht  G.  auch 
eine  Schilderung  der  „idiopathischen  Muskelatrnpliie  (Muekel'Dystropbie)" 
an,  die,  wie  sieh,  nach  seiner  früheren  Monographie  erwarten  liest,  mit  besonderer 
Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  gearbeitet  ist  und  ir  Orth  voller  Bemerkungen  sowie 
auch.  caauLBtiscb.Br  tfittheilnngen  und  Hlnstratiouen  nicht  ermangelt.  Den  bekannten 
Formen  der  idiopathischen  MnakeUtrophie  wird  auch  die  1h  omseVacliB  Krankheit 
angereiht,  bezüglich  deren  G%  es  übrigens  für  wahrscheinlich  hält,  dass  der  fmictio- 
nellen  und  nutritire»  Veränderung  in  den  Muskeln  eine  —  TieUcic-ht  sogar  primäre 
—  Veränderung  in  correspondirendan  Ganglienzellen  dee  Knckenmarlcs  und  der  Hirn- 
rinde entspreche  —  sowie  die  congenitale  Faramyotenie  des  Referenten  — Den  Schiusa 
bilden  die  Capitel  über  Tumoren  des  Bückenmarke ,  über  SyringomyeUe,  Spina  bifida 
nnd  Traumon,  sowie  einige  anhangsweise  Bemerkungen  über  functionelle  (und  nutritiTe) 
Störungen,  Tön  welchen  nach  G.  „rial  gesprochen  wird,  aber  sehr  wenig  bekannt  ist" 

Die  Darstellung  iet  sehr  gut  und  flüssig,  die  Eenntnias  der  fremdländische^] 
(namentlich  deutschen)  Literatur  äusserst  rühmenswerth.    Illustrationen  sind  sei™ 
zalil reich;  einzelne  davon  sind  original,  die  meisten  nher  —  nach  scbjflchter  eng- 
lischer Sitte  —  ausländischen,  besonders  fraatafaisehen  und  deutschen  Specialwerken 
entnommen.  A.  Eulenburg, 


V.  Vermischtes. 

Ein  4 2j ihriger  DipEoma.ii«-,  der  mr  Erleichterung  tini  Abkürzung  Beiüer  Trink&t fälle 
■Clikral  und  Morphium  In  gröiaeenen  Dosen  einzunehmen  pflegte ,  erhielt  dqrch  das  Miaevci- 
Btandniaa  eines  an  erfahrenen  Krankonprkger«  in  etwa  &  Stunden  nicht  weniger  als  0,5- Mor- 
phium, 19,S  Cbiondiydrftt  und  SC.O  Natrium  nromatum!  Mit  allmählich  kla-rer  werdenden 
Intervallen  dauerte  der  Schlaf  4  Tags,  ohne  sooat  ein  beängstigende«  Symptom  darzubieten. 
Erat  nach  einer  Woche  afcer  verlor  sich  eine  gewiss«  Scblifrigtisit  nnd  Benommenheit  des 
Kopfes.  Der  Trinkanfall  war  Tellig  conpirt.  (The  qnarterlj  Journal  of  Jnebriety.  1&BB, 
Ott.  p.  347.)  Sommer, 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einiendnngen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prüf,  Dr.  E.Mendel. 
Barlin.  NW-  KronprliiEen-Ufer  7. 


Verla*  Voh  VfilT  &  CoMP.  in  löipaig.  —  Druck  Von  Metzukr  4  WlTHö  in  Iwhpzig, 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patt-ologie 
und  Therapie  des  Nerve nsystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten, 

Her  ausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  » B",ln'  Jahrgang. 


MtmatLcb  eracb  einen  zwei  Nummeni.  Prei-s  des  Jahrgängen  1&  UtuL.  'In  belieben  dbrcb 
Alk  Baca hflll Ailingen  des  lö-  und  AbslAmlea,  dü?  Pnatanstalten  dtia  Deutlichen  Reich»,  sowie 

direcfc  von  der  Verlagsbuchhandlung. 


1887.  15.  Januar.  2. 


Inhiv.lt.  I.  Originalmitthtilungen.  l-  Uobir  n a ibi  1  i tatepr Q n g-cn  bei  Tabes  und  Tabea- 
paralyse,  von  Prof.  f>.  Biniwmger.  2,  Zar  AcusticuafrAge.  van  Pwu.  Dr.  Aug,  Faril,  3,  Er- 
widerttap  auf  vorstehieade  Bemerkungen,  von  Prof,  Dr.  P.  Flachgig. 

tl.  flaforaf*.  Anatomie,  1,  Einige  hirbabatotaiBfibe  Bctrbchtangen  und  Ereebuiwe, 
¥0D  F*ral.  2.  VJeber  Piipj1la:rrasc!rn  de*  Tractua  opticus-,  vyij  PiffctchfwiltCh,  —  Ei p cri- 
men tetU  Physiologie.  3,  Ob  thfc  excitabta  Area  tbe  ^rtoi  and  >•*  r^intiona  th^ 
colnuitia  uf  thu  spinal  curd,  a  replj  to  Prof.  Horrig  t  by  Schilf,  4,  A  f arther  and.  final  ctiti- 
dem  of  Prüf,  üthiff'a  ui  per  (mental  dctncrüBtration  nf  r.hq  relatinn,  which  he  beltewa  to  et  ist 
between  tbü  peaterior  colaums  of  tlie  spinal  cord  atd  ttie  eicitablc  area  of  tne.  cort«i,  by 
Hfi-rilty,  &.  Unters  tu  hnogen  Uber  die  elektrische  Erregbarkeit  der  irerBchiedeaeD  Schichten 
der  ünuhiirnrindo.  von  Ne liier.  —  P&tlioloc;ii<b4  Anatomie.  6,  Ueber  di-e  Windungen 
di  a  menetchlirlien  Gehirns,  tüii  Richtsr,  7.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Gross- 
hirnrinde,  vun  Füttere r.  Ö.  Zur  Degeneration  der  GediiTii rinde,  ron  Hess.  —  Pathologie 
(Ich  Norvcnsj-'ituiiii.  Ö.  Sur  mi  eas  ile  citsalgie  upUiriquo  de  cause  Iraanjatique  c&eü 
L'honttrnn.  Ic^ons  de  Charcol,  reoneilhea  par  Marl«,  ID.  ]j'hpt-6rie  dants  rwrracc,  par  fruponchal. 
11.  I^uel^ues  cajf  d'hjHtorie  dans  1««  trunpew  msBtH  t  par  Oferatii^waii.  12.  Ein  P&Jl  von 
hysterischer  H rrthermit ,  von  Debove,  13-  i4f>|ea  »vir  leg  hertiorTbagiis  njt&nijfs  pai  aui^- 
Bbggeatioii,  p^r  Mab)  He.  —  Psychiatrie,  14,  E^holalie  daria  Je  coure  dane  affection  men- 
tale, var  Majille.  La.  Observation  s  mir  la  desoöndafjce  des  alcouliques,  pftj  Dun  out.  — 
Forensische  Psychiatrie.  16.  Drandstiftnng  rhireb  duc  Upteriitehe  im  Zustand  transi- 
tiris<her  Sin  mm  erwinrang,  von  Start. 

IJL  Am  ima  Getetl  schatten. 
IV.  Bibliographie. 
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1.  lieber  Senailnlitatfipriifungen  li-ei  Tal>e8  und 

Von  Prof,  O.  BinBwaoger. 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  iu  Jtna.) 

Die  praktische  Verwertbbarkcit  und  die  Ergebnisse  unserei  allgemein  g<i- 
bräuclil Lehen  Methoden  der  Setisibilitäfeprüfuiig-en  bei  o^aniseheti?  funet ionelJen, 

rvi„i.i,^h.-Prt^(3lf>  Original  frann 

Digitized    V^^n  J^I^  ÜNIVERSITV  OF  CALIFORNIA 


peripherischen  und  centralen  Nervenkrankheiten  lassen  noch  viel  zu  w ansehen 
übrig.  Als  diagnostisches  Kriterium  besitzen  sie  nur  insoweit  eine  grössere  Be- 
deutung, als  sie  tusamm  enthalten  mit  anderweitigen  Untersuchujigrcrge^mssen 
bestimmte  Schlüsse  gestatten.  Eä  ist  dies  eine  Wahrheit*  die  sich  gewiss  jedem 
U  ntersueher  immer  wieder  auf  Grund  vieler  Erfahrungen  aufdrängt  und  die 
uns  malmt,  die  gewissennaaasen  gesetzmäßigen  und  unvermeidlichen  Fehler- 
quellen, welche  der  groben  Früfungsteehmk  anhaften,  an  Gesunden  genauer 
festzustellen  nnd  bei  Nervenkranken  die  Resultate  der  Untersuchung  einerseits 
mit  den  bekannten  Beobachtungsfehlern  bei  Gesunden ,  andererseits  mit  den 
durch  den  betreffenden  Krank  heits&ustand  selbst  bedingten  Schw anklingen  der- 
selben in  engere  Beziehung  zu  bringen. 

Ich  möchte  diese  Sätze  mit  einigen  Beispielen  belegen  t  welche  genauen 
Utit-rrsuchu Ilgen  von  Tabeskranken  entnommen  sind.  Bei  keiner  andern  Krank- 
heit* form  des  Centrainervensystems  sind  die  Sensibilitätsprüflingen  mehr  von 
positiven  Ergebnissen  belohnt  wordci^  als  bei  der  Tabes.  Und  die  Bedeutsam- 
keit des  Nachweises  bestimmter  Sensibilitätsstömn^en  von  pathognostischem 
Wcrthe  tritt  noch  IciKindiers  hervor,  wenn  wir  die  neueren  anatomischen  Arbeiten 
über  die  Mitbetheäligung  der  peripherischen  Nerven  an  dem  Kranfcheitsprocess, 
welcher  den  tabischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  iu's  Auge  fassen.  Wie 
wenig  aber  bis  beute  selbst  von  den  für  die  Taben  nachgewiesenen  Sensibilitäts- 
stöniugen  ein  gesetzmäßiges  Vorbanden!} ein  nicht  nur  im  AlLge  meinen,  sondern 
auch  'm  verschiedenen  Zeiten  und  tinter  verschiedenen  Bedingungen  der  Prüfung1 
im  Ei  us  elf  alle  behauptet  werden  kaun,  können  die  folgenden  Thatsachen  lehren. 
Ich  setoe  hier  die  Kenntnis»  der  vielerorts  erflehten  und  mt  tieuerdihgs  VOll 
B,  Stikn  in  übersieh  LI  ioh  er  Weise  zusammen  gestellten,  spcciell  bei  der  Tabes 
aufgefundeneü  SenaibditäWörungeii  naturlich  voraus;  ebenso  ist  die  Annahme 
selbstverständlich,  dass  alle  hier  miUutheil,enden  Fr  üfungsergeb  risse  Krankheits- 
fällen zugehoren,  bei  welchen  das  Appereeptkmsver  mögen  für  diese  Empfind  ungs- 
cualitäteu  ungeschwächt  war  und  durch  öftere  wiederholte  Untersuchungen  ge- 
schalt worden  ist.  Dem  entsprechend  sind  alle  Fälle  von  Taboparalyse  mit 
fortgeschrittenerem  Intel  ligenzdefecte  ausgeschlossen. 

Die  hier  mite  utheileii  den  Untersuchungen  beaiehen  sich  nun  aaf  den  Zu- 
stand der  Hautempfmdhchkeit;  die  sicherlich  complicirteren  Vorgänge,  welche 
dem  „Lagegefiihl",  dem  „Kraftsinn"  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen,  werden  vorerst 
nicht  berücksichtigt}  auch  die  zweifellos  vorbände  neu  Fälle  von  auagesprochener 
Tabes  hei  völligem  Intactsein  der  Hautsendbilität  waren  nicht  Gegenstand  der 
Prüfung,  fn  erster  Linie  wurde  einfach  die  räumliche  Ausdehnung  der  Sensi- 
büitatsstöruiig  je  nach  den  verschiedecen  Qualitäten  der  Haute  mpfindongeu  auf 
der  ganzen  Körperoberflüche  festgestellt-  Dieselben  haben  die  vielerorts  erhobenen 
Erfahrungen  nur  bestätigen  können,  dass  irgend  welche  für  alle  Fäll*  gültige 
Gesetzmässigkeit  sowohl  bfä&üglich  des  Auftretens  der  Senaibilitätsstörnagcn  in 
einzelnen  Nervengebieten,  als  auch  bezüglich  des  Yur#aH&Tis  dieser  oder  jener 
partiellen  Empfindungsstörung  nicht  besteht  Ich  gehe  hierauf,  da  ja  ganz, 
neuen!  mg«  diese1  bliebet  fmppirenden  Schwankungen  der  Reusibilitätsat&rCiügeil 
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genauer  erörtert  worden  sind,  Dicht  näher  ein.  Ich  möchte  nur  zweierlei  be* 
tonen:  1,  thwle  ich  die  Auffassung  B.  ^TEiu'e  nicht,  dass  die  wechselvulleu 
Befunde  —  merkwürdiger  Weise  nimmt  er  hierbei  einen  prinzipiellen  Gegen  * 
satz  zwischen  den  anfln glichen  Stärlingen  der  untern  und  obern  Extremitäten 
an  —  vcmigs weise  auf  qualitative  Schädigungen  der  Hautemptindlichlreit  (per- 
verse Empfindungen)  zuräctauführen  sind.  Er  hält  dieselben  Tür  Uebergangs- 
furmen  zwischen  der  Aesthesae  und  Anästhesie  und  hebt  besonders  den  ephemerer 
Charakter  derselben  hervor.  Dass  diese  letztere  Eigenschaft  in  gleichem  Myaage 
auch  den  quantitativen  Empfindungastörungen  eißenthümlich  ist,  lehren  aber 
gerade  unsere  Beobachtungen  (siehe  unten),  2.  Es  muss  mehr,  als.  es  bisher 
geschehen  ist,  betont  werden,  dass  die  unregei  massige  Begrenzung1  und  Verbrei- 
tung vi>n  Störungen  der  Hiuitempündlichkeit  auf  der  Körp^roberÜötbe  Ii  eines- 
wega  an  die  Ausbrciiungsbeairke  der  peripherischen  Nerven  gebunden  ist,  sondern 
dass  vielmehr  unabhängig  von  diesen  grössere  und  kleinere  H&utflächeii  betroffen 
sind.  Besonder?  auffMlig  Sind  die  Beobachtungen,  bei  welchen  innerhalb  flächen- 
haft  ausgedehnter  analgetischer  Hautr>artien  mehr  oder  weniger  umschriebene, 
völlig  intacta  Stellen  gefunden  werden. 

Sodann  wurden  die  Schwankungen  der  Keneibilitätastörutigen  bei  ein  und 
demselben  Patienten  zu  verschiedenen  Xeiten  der  Untersuchung  genauer  gtudirt 
Dass  in  weiten  Grenzen  Remissionen  der  Sensibilitöteitörungen  bei  Tabes  ver- 
kommen, ist  nichta  Neues;  wohl  uber  vermissen  ™ir  ausgedehnte  Untersuchungen 
über  den  Wechsel  der  Untersuchiingsergebniiäse  so  wühl  je  nach  der  OertlichJcett 
als  auch  der  Art  der  Empfindung^ torung  bei  öfterer  innerhalb  kurzer  Zeit- 
räume wiederholten  Prüfungen»  Hierbei  werden  die  auffälligsten  Schwankungen 
wahrgenommen  und  gerade  diese  scheinbaren  Widersprüche  gaben  ans  Anlass, 
diesen  Erscheinungen  näher  zu  treten.  Wir  geben  folgende  Daten  suis  einer 
besonders  Charakteri  st  iiichen  Beobachtung. 

Ft.  37  Jahre  alt  Lues,  Westphal'sciies  Zeichen  (seit  4  Jahren  nachweisbar). 
Hochgradige  Ataiie  der  untern  J&tremitäten.  Gürtelgefühl,  Gastrische  Krisen  etc. 

Linke  Hand.  Berührungs-  (B.)  und  Schmerz-  (S.)  -Empfindlichkeit  iE.) 
differiren  um  2  Secunden.  Leise  Berührungen  werden  auf  dem  Borsum  des 
%  und  3.  Fingeis  überhaupt  nicht  empfunden;  auf  dem  5.  Finger  unsicher. 
Lftiga-  und  Querstriche  bis  zu  cm  Länge  werden  nicht  unterschieden,  -oft 
auch  als  einfache  Punkte  oder  Stiche  angegeben.  Loealisationsfehler  des  Der- 
sum 2Ya  cm  in  maiim.  An  einzelnen  Stellen  des  Handrückens  fehlt 
S.,  an  anderen  S.  eher  zu  intensiv. 

Rechte  Hand.  B.  und  S.  differiren  im  Durchschnitt  um  2  Secunden. 
Alle  letzten  Fingerg  lieder  sind  dorsal  anästhetisch;  volar  reicht  die  Anästhesie 
über  die  Finder  hinaus  bis  in  die  Mitte  der  Palma.  Localisationsiehler  nur  bis 
1  cm  dorsal.  Am  Ansatz  des  Daumens  leichte  Analgesie,  sonst  nirgends.  Nir- 
gends Störungen  dar  Temperatiiremp-lradirageD.  Die  rechte  Hand  fühlt  sich 
heisser  an,  schwitzt  leichter.    Starkes  Kriebeln  rechts. 

Acht  Tage  später  fand  sich  abweichend  vom  ersten  Befund:  eine  kleine 
anäathetiscbe  Zone  über  dem  Dersum  des  JÜetacarjjus  dea  linken  Zeigefingers. 
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Ausserdem  aber  beslatid  jetzt :  die  Differenz  zwischen  B.  und  S.  nimmt  am 
linken  Vorderarm  Dach  oben  zu.  Vorder-  und  Oberarm  sind  links  (sammt 
Antithenar)  für  feinste  Berührung  auf  der  Ulnarseite  empfindungslos.  Die 
Grenze  entspricht  der  Armmitfce.  Bei  Strichen  auf  der  Ulnareeite,  so  lang« 
dieselben  massig  stark  bleiben,  wird  B.  ohne  S.  empfunden.  4  rasch  in  einer 
Linie  applicirten  Stiche  am  linken  Unterarm  werden  als  Strich  empfunden.  Die 
Differenz  zwischen  B.  und  S.  ist  in  der  Ellenbogenbeuge  am  grasten. 

Ueber  d?r  Mitte  der  Vorderfläche  des  Oberarms  bis  zur  Achsel  reichend 
eine  hjpemtbetisuhe  Zone,  die  Th.  auf  die  mediale  und  hintere  Flache  0 ber- 
greiftr  Auch  in  den  hyperasthetiscbeti  Stellen  i:>t  B.  ntld  S.  getrennt.  Erst  an 
der  Seapula  geht  B.  in  S.  aar  Die  linke  Rüekenyeite  ist  byper&lgetweh,  aber 
für  feine  Berührungen  anäatbetiscb,  ebenso  rechts. 

Der  fechte  Vc-rderarm  ulnar  bis  ?,ai  Glitte  nur  S.  Euenbogen  ulnar  nur 
ß.  Vorderfläche  (Tbc rann  B,  a,  S,  mit  kleiner  Differenz,  Desgleichen  am  Free, 
ooraooid.  eine  2  cm  breite  Stelle,  wo  B.  ohne  S,  empfunden  wird.  Auf  der 
radialen  Seite  des  Vorderarm*  ist  die  Differenz  B.  und  S.  am  frrüBsten,  nach 
oben  zu  ß.  ohne  S.  und  dann  über  dem  Ellenbogen  B.  und  zusammenfallend. 
Einzelne  total  unempfindliche  ganz  kleine  Herde  finden  sich  übrigens  auf  der 
ganzen  Ulnarseite  zerstreut. 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Angaben  bezüglich  der  ober&m  Extremitäten; 
ebenso  springend  und  wechselnd  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Untersuchung 
waren  die  Befunde  am  Rumpfe  und  an  den  unteren  Eitremitäteu;  besonders 
auffällig  waren  etwa  inarkBtuekgrosBe  total  anästhetiBelie  gder  analytische  Herde 
an  der  vorderen  Bauehwand,  die  au  verschiedenen  Zeiten  der  Untersuchungen 
ihren  Standort  um  mehrere  Centimeter  wechselten. 

Ganz  aaaloge  Befunde  wurden  bei  einer  Reihe  anderer  Beobachtungen  er- 
höben; wir  bemühten  uns  dann  in  weiteren  Untersuchungen ,  die  mit  freund- 
lieber  Erlaubnis»  des  Herrn  FrofL  Eob8dach  auch  an  den  auf  der  medicinischen 
Klinik  befindlichen  T abikern  angestellt  wurden,  den  Ursachen  dieses  auffälligen 
Wechsels  der  Erscheinungen  auf  den  Grund  iu  kommen.  Vor  aUem  handelte 
ee  sich  darum,  nachzuweisen,  ob  wir  es  Uer  mit  Störungen  der  leitenden  Nerven- 
bahnen (Verschiedenheiten  der  Leitungswid  erstände  und  Leitungagesehwinrtigkeit) 
oder  mit  Schwankungen  der  centralen  Erregbarkeit,  der  Empfindungsfähigkeit 
der  spinalen  und  cerebralen  Endstationen  oder  aber  endlich  mit  wechselnden 
ErregbaTkeitsÄUstätiden  der  peripherischen  rierrenausbreitungeq  in  der  Haut  zu 
tbun  haben.  Die  beiden  erstem  Fragen  sind  an  der  Hand  Untereuchunga- 
methoden  kaum  angreifbar;  wohl  aber  Reimet  es  uns  über  den  Wechsel  der 
Hautempfindliehkeit  unter  bestimmten  Bedingungen  Aufsöbluss  zu  erlangen. 

Hier  begegnen  wir  zuerst  der  längst  bekannten  Thatsache,  im  die  längere 
Ausführung  der  üblichen  Serai bÜitätep ruf angen  mittelst  Berührung,  Druck  und 
ytich  schon  während  der  Untersuchung  sehr  schwankende  Resultate  giebt,  je 
nach  dem  Anfangspunkte  und  der  Dauer  der  Hautreizung.  Am  häufigsten  ist 
die  Erscheinung t  da«a  die  Grenzgebiete  auäathetischer  Haufebeairke  bei  lünsjerer 
Prüfung  auf  Uenihrungts-  und  Seh  merze  inpündlichkeit  wieder  eiu  Amraclmeii 
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der  Empfind ongsfähigfceit  erkennen  lassen,  besonders  wenn  die  benachbarten 
intacten  Hau  ts teilen  öfters  gereizt  weiden.  A"ber  auch  die  Beisaug  der  anastbe- 
tischen  Hautpartie  selbst  genügt  sehr  häufig,  um  die  Anästhesie  vorübergehend 
schwinden  za  machen. 

Viel  deutlicher  ivird  dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  auf  Grund  mecha- 
nischer Beizung  der  HautoDerfläche  erkennbar  gemacht  durch  leichte*  Reiben 
4er  pathetischen  Hautbezirke.  Einzelne  Beispiele  aus  folgender  Beobachtung 
lehren  dies  in  charakteristiseher  Weise? 

E. ,  64  J.  alL  Westphal'sebes  Zeichen,  atactisch-er  Gang,  lancinirende 
Schmerzen,  Gurtdgefühl  u.  s,  w.  Prüfung  vom  14,  Not,  1680,  Die  ganze 
linke  Eumpfhilfte  B,  und  S.  deutlich  differentj  aber  fast  gl  eienzeitig  empfunden; 
oft  wird  auch  nur  B.  oder  nur  S.  allein  angegeben.  Auf  der  Mitte  der  Scapula 
endigt  diese  Störung  der  Sensibilität.  Wenige  Tage  vorher  war  erneut  eine 
schon  vor  Wochen  festgestellte,  über  die  game  Schulter  verbreitete  Herabsetzung 
der  Schmerze  mpfi od! ichkeit  CGDstatiit  worden,  die  am  Acromialende  der  Clavicula 
intensiver  wurde  und  sich  über  den  ganzen  Oberarm  erstreckte.  Heute  nach 
längerer  Prüfung  —  behufa  Fes-tetellung  der  Grenze  der  Sensibilitätsstörung 
des  Rückens  —  eines  umschriebenen  Hautbezirkes  der  obern  und  hintern  Schulter* 
Bache  ist  ein  eigentümlicher  Wechsel  der  Empfindungsqualitaten  daselbst  be- 
merkbar. Während  anfänglich  der  frühere  Befund  bestätigt  werden  konnte, 
verschoben  sich  bei  öfterer  Wiederholung  der  Prüfung  die  Grenzen  des  anal- 
getischen Bezirkes  wesentlich.  Man  konnte  centirneterweisa  dieselbe  nach  unten 
gegen  den  Vorderann  zurückdrängen.,  indem  nach  mehrmaligen  Berührungen 
lind  Stichen  die  Hautsenaibüität  in  der  gereizten  Partie  völlig  zurückgekehrt  war. 
Die  Restitution  hielt  aber  höchstens-  eine  halbe  Stunde  lang  au  und  auffälliger 
Weise  zeigte  sich  dann  deutliche  Schmerz-  und  Pehlen,  der  Beruhruwg*eniT;fiüd- 
üchkeit.  Dass  es  sich  hier  nur  am  eine  Aenderung  der  Hautempfindung  in 
Folge  der  fortgesetzten  Hautreizung  handelt,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass  auch 
massiges  Reiben  der  Haut  anästhetische  Hautpartien  in  beschriebener  Weise 
wieder  empfindlich  machte.  An  einzelnen  Stellen  besteht  direet  eine  Hyper- 
ästhesie: der  ursprünglich  anästhetischen  Bezirke  noch  10  Minuten  nach  der 
Heizung1  durch  Reiben.  Leichte  Berührungen  werden  dann  als  Druck  oder  sogar 
als  Stich  empfunden. 

Im  TJlnarisgebiet  des  Vorderarms  besteht  eine  stärkere  Herabsetzung  der 
Berührnngs»  und  eine  leichtere  der  Schmenempflndlichkeit,  doch  ist  auch  hier 
etwa  6  cm  unterhalb  des  Oberarms  auf  der  Hinarbeite  eine  2  cm  im  Umfang 
messende  Hautstelle  ganz  intact  Reiben  der  Haut  führt  ebenfalls  zur  Restitu- 
tion im  ganzen  Üba&risgebiet;  selbst  feine  Berührungen  werden  scharf  empfunden 
und  leichte  Stiche  als  solche  erkannt.  Auch  die  Lucali  sarionsfehler  1  in  Iis  jetzt 
geringer  als  rechts;  link,  Ulm  l\  cm,  recht,  Uta.  2Va  cm. 

Am  folgenden  Tage  werden  diese  Versuche  am  linken  Uhjarisgebiete  — 
das  rechte  war  immer  frei  befunden  worden  —  wiederholt  und  wieder  auch 
noca  an  diesem  Tage  feine  Berührungen  oder  leichte  Stiche  scharf  als  solche 
empfunden. 
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Weitere  Untersuchungen  knüpften  an.  die  von  Rümpf  und  seinen  Schülern 
ausgeführten  Arbeiten  über  das  Verb  alten  des  Raumsraus.  unter  dem  Einfluss 
verschiedener  äusserer  Einwirkungen  auf  die  Haut  an.  Nach  Analogie  dieser 
Versuche  (Klink es beeg)  hatten  wir  eine  Steigerung  der  Hautempfindlichkeit 
durah  starkes  Reiben  der  Haut,  wie  vorstehend  an  einem  Beispiele  erörtert 
wurde,  gefunden.  Dies  veranlasste  uns,  die  dort  niedergelegten  Erfahrungen 
über  den  Emfluss  von  Temperaturreizen  cnd  galvanischer  Ströme  in  nnsern 
Fällen  von  Senaibilitätsstöningeu  au  verwerthen.  Auch  bi&i  fanden  wir,  dasa 
bei  Abkühlung  der  Hautoberfläche  (Compression  der  Arterie)  —  schon  längeres 
Blossliegen  genügt  —  die  totale  und  partielle  Empfindungslähmung  einzelner 
Hautbezirke  sowohl  an  Intensität  als  auch  an  Ausdehnung  zunahm.  Ueber  den 
Einfluss  der  Erhöhung  der  Hauttemperatur  konnten  wir  nicht  ganz  in'a  Klare 
körn  tum.  Einige  Male  schien  es,  als  oh  eine  Steigerung"  der  Hautempändlich- 
keit  in  oben  ausgeführter  Weiae  resultirte. 

Bemerkenswerth  waren  besonders  Versuche  über  den  Einfluss  eines  grossen 
Hufeisenmagneten  und  schwacher  galvanischer  Ströme,  welche  im  Bereiche 
an  ästhetischer  und  analgetischer  Hautpartien  ^lpplicirt  wurden.  Wir  lassen  zwei 
Beobachtungen  folge n. 

Fr],  H.,  37  J.  alt  Westpba Peches  Zeichen;  hochgradigste  Atasje  der 
unteren.  Eitremi  taten,  lancjnirea-de  SchBierzeQ,  Ourtelgefthi  u.  s-  w. 

Beide  untere  Extremitäten  total  analgetisch,  Berühmn^empnndlichkeit 
überall  erhalten;  keine  verlangsamte  Leitung,  Obere  Extremitäten.:  beiderseits 
an  Hand  und  Vorderarm  hei  der  «raten  Untersuchung  B.-  und  S.-E,  vorhanden, 
letztere  aber  der  erstereü  um  3  Secundea  nachfolgend.  Nach  10  Minuten  bloss- 
liegen des  reihten  Arms;  im  Ulnarisgebiet  dös  VordeTftrtns  nur  B.f  während 
die  Hand  überall  normale  S.-E.  zeigte.  Wenige  Minuten  nachher  {nach  Erwärmen 
der  Hand  und  nach  1? ich tem  Eeiben  des  Anns)  besitzt  das  Uluarisgebiet  des 
Vorderarme  überall  ganz  normale  S.-E.  Transferteracheinungcn  nicht  beobachtet 
Bei  einer  Tags  darauf  ausgeführten  Untersuchung  der  oberen  Extremitäten  fand 
sich  rechts  keine  Abweichung-  von  der  ersten  Prüfung  am  vorigen  Tage,  wohl 
aber  am  Unken  Vorderarm  im  Medianusgebiet  (nicht  scharf  abgegrenzt)  deut- 
liche Analgesie,  die  aber  nach  1  Minute  langem  Reiben  schwand. 

Die  Versuche  mit  dem  Hufeisenmagneten,  die  im  Gebiete  der  analgetischen 
Hautpartien  des  rechten  Oberschenkels  und  Vorderarms  angestellt  wurden,  er- 
gaben dm*  überraschende  Resultat,  dass  nach  10 — 15  Minuten  dauerndem  An- 
liegen der  Magnetpole  an  die  Hautoberfläehe,  entweder  im  Bereiche  des 
positiven  Poles  oder  aber  in  der  interpolaren  Strebe  die  Scbmerz- 
empfindlichkeit  für  die  Dauer  von  ca.  20  Minuten  zurückgekehrt  war. 

Ein  gleiches  Ergebnis  lieferte,  die  Anwendung  schwacher  galvanischer 
Ströme  (trauspurUble  Tauchbatteri-e  von  Krüge h,  Berlin,  6-8  Elemente);  die 
Elektroden  wurden  auf  der  zu  prüfenden  Hautflaehe  in  einer  Distanz  von  4— 5  cm 
aufgesetzt  Auch  hier  vorübergehende  Restitution  der  Schmerzem pfindlicbkeit  in 
der  zwischen  den  Elektroden  Legenden  Hautstrecke.  Beinerl enswerth  ist  auch 
folgender  Befund.    Einmal  war  au  der  betreffenden  Hautfläche  nicht  nur  keine 
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Restitution  eingetreten ,  sondern  sogar  die  Berubmngs-E.  deutlich  herabgesetzt 
gefunden  worden.  Die  Prüfung  dar  coneBpondirenden  Stelle  des  andern  Beines 
(innere  Fläche  des  Oberschenkels)  ergab  eine  denUkbe  Steigerung  der  B,-  und  S.-E. 

S.,  -46  J,  alt.  WeatphiilVhes  Zeichen;  linksseitige  Abducenslährnmig ; 
doppelseitige  Atrophie  n.  opL;  Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten, 
tjrgßtrisch?  Xriwii  u<  s,  w. 

Linkes  Bein,  Oberschenkel  B.-  und  S,-R  uitfinet  aUäGbandergehaltiü-, 
letztere  minimal  und  leicht  nachhinkend,  UrtMl  oft  schwankend,  Unterschenkel 
analgetisch,  taetüe  Beize  tiberall  prompt  und  ohne  pathologische  Ix>calLsatioii6- 
fehler.   Reiben  der  Oberschenkel  baut  deutliche  Erhöhung  der  S.-£ 

Rechter  Ober-  und  Unteiscbenkel  überall  Berührung  Druck  und  Schmerz 
deutlich,  angegeben,  nur  dicht  oberhalb  der  Patella  eine  band teller grosse  Haut- 
flache  nur  B.-E.,.  nach  Reiben  deutliche  Hyperalgesie,  Der  Magnetversuch  and 
Reizung  mittelst  schwacher  galvanischer  Strome  ergaben  dasselbe  Besultat  wie 
im  Torigen  Falle;  nur  war  der  Erfolg  nicht  so  constant;  auch  konnten  keine 
Tramferfc-EmbeiJDungen  festgestellt  werden. 

Wir  wollen  uns  mit  diesen  kurzen  thatsächkuhen  Angaben  begnügen;  nur 
ist  hervorzuheben,  d aas  in  andern  Fällen  von  Tabes  sowohl  der  VertuCh  mit  dem 
Magneten  wie  der  mit  dem  consUmten  Strome  völlig  uegati?  vertief.  Unser 
Materia]  ist  gerade  zur  Lösung  dieser  zuletzt  angeregten  Fragen  viel  cu  klein. 
För  jeden  Fall  aber  verlohnt  sich  echon  auf  Gnmd  zweier  unzweifelhaft 
positiver  Versuch  sergebnisae  die  Fragen  au  einem  grossen  BeobacJitun^ir&teriaie 
weiter  auf  an  nehmen. 

Zum  Schruss  nur  noch  eine  Bemerkung  über  die  Bedeutung  dieser  Be- 
obachtungen. Wir  fsind  durch  sorgfältig  ausgeführte  Untersuchungen  über  das 
Vorkommen  von  partiellen  und  totalen  Empbndun  Zähmungen  —  theila  halb- 
seitiger Natur,  theils  unregel  massig  üfcer  einzelne  Körnertheile  oder  Bin uesnerven 
verbreitet  —  bei  den  veracbieden&rtigeteri  sogeaaDnfcen  foactiociellfn  Narren  - 
nnd  Geistesstörungen  neuerdihge  in  erhöhtem  Maa&se  auf  die  WeHhschätzung 
derartiger  Prüfungen  hingewiesen  worden.  Die  Erfahrungen,  welche  uns  die 
Sensibilitätaprüfungeu  der  Tabiker  an  die  Hand  geben,  malmen  uns  aber,  bei 
der  klinischen  Verarbeitung  der  oft  wechselnden  und  unregeLrnägsig  von  einer 
Körperregion  zur  andern  überspringenden  Sensibilitatsatörungen  nicht  aus  dieser 
Erscheinungsweise  allein  ihren  funktionellen  und  centralen  Ursprung  behaupten 
zu  wollen. 


2.  Zur  Acusticusfrage. 
Vod  Prof-  Dr..  Aug.  Forel  in  Zürich« 

Auf  einen,  in  persönlichem  Totie  gehaltenen,  mit  AuSrufungsieiciien  ctfr, 
versehenen  Angriff  des  Herrn  Prof.  I^lechsig  iu  ISr.  23  (1.  Beehr,  3 SS<I)  des 
Neurol^g".  Ocntralblattes  $L  54?  muss  ich,  das  Persönliche  bei  Seite  lassend, 
sachlich  Folgendes  erwidern : 
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Herr  Prof.  Flecäsiq  schreibt  t  „So  äussert  er  (ÖnuPäOwicz):  „f,BECHT.EBirw 
„„nennt  ebenfalls  die  hintere  Acuaticna-Wurzel  Nervus  cochlearis, 
,ff)die  vordere  Nervus  vestibulij  macht  indes»  keinen  Versueh(t), 
„„diese  Auffassung  zu  begründen!""  Nach  dem  Wortlaut  dieser  Bemer- 
„kung  könnte  man  auf  den  Gedanken  kommen  ,  man  habe  bereite  früher  die 
„Beziehungen,  der  hinteren  Acusticoswurzeln  zur  Cochlea  gekannt;  und  -die  von 
., Ii h; CETEBE w  angewandte  Methede  gebe  überdies  keineswegs  klare  Resultate, 
„während  im  Gegentheü  im  Vergleich  zu  letzterem.  O.'s  Beweisführung  recht 
„dürftig  erscheint" 

Soweit  Herr  Prof.  Flechsig.    Darauf  erwidere  ich: 

In  der  von  Herrn  Prof.  Fleghbeg  citdrtea  Arbeit  OrruTEOTicz'a,  Seite  27 
(Archiv  für  Psych.  Bd,  XVL,  H.  3)  steht  unmittelbar  Yö-r  der  von  Flechsig 
citirten  Stelle  wortlioh:  „Es  ist  daher  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  vordere 
^"Wurzel  den  Nerv,  canal-  semidrcnl.  enthält  Ploüjkbmb  hatte  offenbar  auch 
„schon  diese  Vermutung t  wenn  er  die  hintere  Wurzel  als  eigentlichen  Gehör- 
„nerv  bezeichnete  und  ihn  in  die  Schnecke  gehen  Hess  (Le  vrai  nerf  acoustique, 
„le  nerf  du  limacun,  n'a  au  contraire  qu'une  Beule  raeine.  Cette  racine  est 
„postörieure  et  so  po-rte  p*r  dessus  Je  wrps  restifonne  jus^u/a  ]a  ligue  mediane 
„du  quatrieme  ventricale.1)" 

Daraua  gebt  klar  hervor,  im  das  von.  Otrcrnowica  daraufbin  gebrauchte 
Wort  „ebenfalls"  sich  auf  Fror/BENs'  und  nicht  auf  unsere  Arbeiten  bezieht 
Die  von  Bkchteäew  und  Plechbto  nicht  erwähnte  Priorität  Feoubehs'  in 
der  sehr  bestimmten  (nicht  nur  für  wahrscheinlich  gehaltenen  oder  vertu  uthetem, 
wie  man  vielleicht  nach  Outufbowtcjs  meinen  könnte)  Angabe,  dass  die  (unver- 
kennbar beschriebene) bmtere  Acuaticuswurzel  Nervus  Cochleae  sei,  kann  doch 
gewiss  Herr  Prof,  Flechsig  nicht  bestreiten  'Wir  geben  gerne  zu,  dass  Ojstcj* 
pnowicz  im  2.  Theile  des  beanstandeten  Satzes  etwas  m  weit  gegangen  ist, 
indem  Eechtebhw  seine  (d.  b.  die  FL0UHEss'ae.he)  Auffassung  damit  begründet, 
dass  beim  25  cm  langen  Fötus  die  vordere  Wurzel  schon  Markscheiden  hat, 
während  die  hintere  Wurzel  solche  erst  beim.  30  cm  langen  Fötus  erlangt 
Indess  ist  dieses  keine  Begründung  der  Thatsache,  dass  die  eine  Wurzel  in 
die  Cochlea,  und  die  andere  in  das  Vestibül  um  gehe, 

Ferner  lautet  eine  &ehr  eigentümliche  Nota  (unten)  von  Hr.  Prof.  Flechsig 
wie  folgt: 

„Bemerkeuswertberweiae  erwähnt  Fqrel  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung 
„üb«  O.'s  Befunde  (dieses  Blatt  h  März  1885)  nichts  von  den  Beziehungen  der 
„Cochlea  zur  hinteren  Acusticuswunel.  Erst  in  der  nach  Bechterew^  Hit- 
„theiluüg  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  O/s  finden  sieh  entsprechende  Be- 
„merkungen !" 

Ich  verstehe  offen  gestanden  nicht,  was  Herr  Prof.  Flechsig  dä  auffiallendei 
findeu  will.  Weder  in  meinen  noch  in  O.'a  erwähnten  Veröffentlichungen  und 
Experimenten  ist  von  der  Cochlea  ala  solcher:  die  Itede,  und  als  0.  von  den 

1  FLOtmnrs:  Recherche*  er  peVi  mentales  mit  le*  proprie^s  et  Lea  funetions  du  Systeme 
Störy  <änx        le*  animani  verWbt&u  1842.  p-  49S. 
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wahrscheinlichen  Beziehungen  des  Nervus  cochlearis  (dieser  Name  ist  doch  alt 
genüg)  zar  hinteren  Wurzel  sprach,  hatte  er  die  bezügliches  Angaben  von 
Flüurens  und  Bechterew  citirt  Dass  wir  aber  die-  wahrscheiniiohen  Bezieh- 
ungen der  Taumelhewegungen  zu  den  Bogengängen  und  zur  partiellen  Zerstörung 
der  vorderen  Wurzel  näher  besprechen  würden,  ging  doch  deutlich  genug  aus 
meiner  ersten f  allen  bezüglichen  Puhlicationen  Bechterew*^  Torausgegangenen 
vorläufigen  Mitthedlung  vom  1.  März  IS? 5  hervor;  denn  die  darin  erwähnte  bei 
unserem  Kaninchen  nur  partiell  aufgetretene  Gleichgewichtsstörung  konnte  nicht 
wohl  mit  der  so  gut  wie  total  atrophischen  eigentlichen  hinteren  Wurzel  (hin- 
teren liberalen) ,  sondern  nur  mit  der  partiell  atrophischen  vgitan  in  Verbin- 
dung stehen.  Man  könnte  schliesslich  mindestens  ebensogut  als  „bemerkens- 
wert!" erklären,  dass  Becutebew's  Mittheiiungen  im  ^eurolog.  Centralblatt 
ohne  Erwähnung  der  mebigen  denselben  nach  4  Wochen  auf  dem  Fasse  folgtön, 
was  -wir  jedoch  nicht  gelb  an  haben  und  hiermit  durchaus  nicht  thun  wollen. 

Was  ferner  die  Ansicht  Bagunsky1»  (die  vorher  schon  diejenige  BjECHTESEw'ai 
war,  wie  ich  nun  allerdings  bemerke)  über  angebliche  Beziehungen  des  hinteren 
Yierhügelganghona  zur  Cochlea  betrißt,  so  werde  ich  demnächst,  gelegen tlich 
einer  ([bereits  gedruckten)  ausführlichen  Arbeit  meine  Gründe  dagegen  geltend 
machen. 

Die  angebliche  „Dürftigkeit"  der  OutrFfcuwicz'Bchen  Beweisführung,  sowie 
die  geringe  Bestimmtheit  der  Schlügst  die  wir  aua  unseren  Eiperimenten  ge- 
zogen haben,  und  die  Flechsig  so  absprechend  beurtheiit,  dürfte  der  aufmerk- 
same liesei,  der  auch  die  Figuren  vergleichen  will,  vielleicht  mit  dem  Worte 
»Vorsieht11  bezeichnen. 


3.  Erwiderung  auf  vorstellende  Bemerkungen. 

Yen  V.  Flechsig. 

!□  der  Ueberzeugung,  dass  von  den  vorstehenden  Auslassungen  des  Herrn 
FüREL  nur  die  angebliche  Priorität  von  Flourens  bezüglich  der  Erkenntniss 
des  Cochlearis-Verlaufes  für  den  grösseren  Leserkreis  von  Interesse  sein  kann, 
begnüge  ich  mich  mit  einem  kurzen  Hinweis  auf  diesen  Punkt.  Tl,Qvbex& 
(riebt,  wie  aus  dem  oben  citirten  Satae  hervorgeht,  zweifellos  sehr  bestimmt  an, 
daas  die  Wurzel  des  Nervus  cochlearis  „hinten"  liegt  und  über  das  Corpus 
restifonne  hinweg  verläuft;  indess  wenn  man  sieh  die  Mühe  nimmt,  seiner  Be- 
weisführung nachzugehen,  so  erkennt  man  ohne  Weiteres,  dasa  letalere  auf  recht 
Schwachen  Füssen  steht,  und  dass  ea  sich  th  absächlich  nur  um  eine  Hypothese, 
nicht  um  eine  wirtliche  Erkenntniss  dea  Sachverhaltes  handelt.  Flüubens  hält 
den  Nervus  vestihuli  nicht  für  einen  Sinnesnerv  wie  den  Nervus  Cochleae  („le 
nerf  des  canaux  semi-eLrculaires  n'est  pas  un  u erf  dea  sens"  a.a.0,  p. 493.  IT,), 
er  schreibt  jenem  vielmehr  eine  Art  mutori  scher  Functionen  zu.  Indem  FLOUREha 
so  den  Himnerren  (Acusticus)  analog-  den  HückenmÄrkmerven  als  aus  zwei 
Portionen  (einer  EenBori sehen  und  einer  Art  moburi sehen)  bestehend  ansieht^ 
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läast  er  dem  BzLL'schen  Gesetz  gemäss  die  aensorische  hinten  f  die  motorische 
mehr  nach  vorn  iL  das  Central« rgan  eintreten.  Auf  Grand  TermeinÜioher 
physiologischer  Thateachan  construirt  er  dann  den  Weiter?erlanf  m  durchaus 
unzutreffender  Welse.  Der  Nerms  vestibuli  soll  sich  im  Cenfjalorgan  sofort  in 
drei  Bündel  spalten,  von  wekuen  eines  in  das  Corpus  restifanne,  ein  i weite  in 
die  Brücken  schenke],  das  dritte  in  die  obern  Kleiuhirascheatel  (Binde-arme)  ein- 
treten  soll  —  offeabar  nur  deshalb,  weil  die  Verletzung  dieser  Stränge  (deren 
Fasern,  wie  FLoühfcfcä  gä-bz  besonders  betont,  iü  ähnlicher  Weise  nach  drei 
verschiedenen  Bichtung-en  Terlaufeu,  wie  die  Bogengänge)  angeblich  ahn  liebe 
Bewegungsstörungen  verursacht,  wie  die  Verletzung  der  Bogengänge  selbst  Den 
Nervus  cochlearis  lässt  Floueens  in  die  Striae  acnstieae  sich  fortsetzen  (jusqu'ö 
la  Jigne  mediane  du  quatrieme  ventricule),  eine  Anschauung,  welche  auf  Grund 
der  neueren  Untersuchungen  iiber  den  Acusücus-T erlauf  als  durchaus  irrthüni- 
lieh  anzusehen  ist.  Das  von  FLorntExs  angekündigte  (un-d  van  seinem  Verleger 
als.  unter  der  Fresse  "befindlich  aiigmeigte)  Werk  über  die  Stnictur  des  Gehirns, 
welches  die  anatomischen  Beweise  für  die  angeführten  Behauptungen  ent- 
halten sollte  —  ist  bemerken  gwerther  TVeise  (rar  nicht  erschienen  1 

Dass  Herr  Fgrxl  (öxctfbowicz)  den  angeführten  Phantastereien  vota  Flou- 
beks  gegenüber  die  Befunde  Bkchtkrew's,  wonach  der  Nervus  mtibult  sieh 
heim  Fötus  zeitweise  durch  den  Oehalt  »u  Weirenniftrk  von  dem  noch  völlig 
Baarklasen  Nervus  cochlearis  auf  das  Deutlichste  unterscheidet,  sodass  jeder  für 
mh  peripher-  und  oeutralwärts  mit  aller  Sicherheit  zu  verfolge»  ist  —  als 
minder  zuverlässig  hinstfllltj  möchte  ich  kaum  als  „vorsichtig*1  zeichnen.  So- 
phismen aber  wie  die  Phrase:  „Indesa  ist  dieses  (d.  h,  daas  beim  25  cm  langen 
PÖtus  die  vordere  Wurzel  des  Acusticus  schon  Markscheiden  hät,  während  die 
hintere  Wurzel  solche  erst  heim  30  cm  langen  Fötus  erkürt)  keine  Begrün- 
dung der  TWsache,  dass  die  eine  Wurzel  in  die  Cuchlea  und  die  andere  in 
das  Vestibulum  gehe",  entheben  mich  meines  Erachteus  der  Verpflichtung,  in 
weitere  Discussionen  einzutreten. 


II,  Referate. 


Anatomie. 

1)  Einig«  hirnimafcom lache  Betrachtungen  und  Ergebnisse,  von  l'rof.  Auer. 
F^tH    (Aldi,  f,  Psych.  3887.  Bd.  XYUI-  S-  102.) 

F,  geht  von  den  Untersuch  argen  Golpi's  Ober  den  Bau  des  Centrain  erven- 
gifstfipi.q  gvqt  die  er  im  'Wesentlich«]!  bestätig.  Panacji  igt  jede  Gan^l'e Quelle  uni- 
polar. Ihre  Frotoplastnafürtefttie  *ndi(rea  blind,  anastomosiren  nicht;  der  sogenannte 
AxencrltüderfürtsatZ  ist  nicht  UStverstWeigt,  Sondern  immer  vartWeigt.  Von  einem 
Theil  der  Zollen  (L  Categone)  gobt  der  Nerven-  oder  Axeacjiiuderforlsatz  na-ch  Ab- 
gabe einer  Anzahl  von  Saitenästcben  in  eine  Markfaser  Über,  von  einem  andern  Theil 
(IL  Categuiie)  geht  der  Norton-  oder  Axencylinderforiaatz,  ohno  zu  einer  periphe- 
rischen Nervenfaser  werden,  in  ein  ribrillengewebe  Aber.  Zu  der  I.  Categorie 
geboren  ^  B.  die  grossen  PjTamid.en  der  Hirnrinde  im 4  die  Purkinje' wben  Zellen, 
aowie  die  Zellen  der  Yorderhörner;  zu  der  II.  Tiole  kleine  Ganglienzellen. 
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Die  Fasern  der  Nervenfortsätze  auaatomosircn  nun  mit  Verzweigungen  von 
Nervenfasern,  die  aus  der  weissen  Substanz  in  die  graue  eintreten  und  bilden  zu- 
sammen ein  Fasergew  irr, 

Porol  meint  im  Gegensatz  tu  Golgi,  daas  es  Anastomosen  der  Nerve-o- 
fas er  Verästelungen  nicht  giebt,  sondern  daaa  sie  am  in  dichter  Conti guität  sind,  waa, 
wie  er  glaubt;,  zur  UebSrtragtittg  TOu  RfliüGu  genüge. 

Ebenso  kann  er  Golgi  nicht  beistimmen  in  sofern,  als  dieser  die  Ganglienzellen 
L  Ordnung  für  motorisch,  die  der  JL  Ordnung  für  sensibel  erklärt.  Er  ver- 
langt, dasa  das  centrale  Ende  der  sensiblen  Pfer  von  fasern  eine  ba  uniform  ige  Ver- 
ästelung sei,  D*0  Ganglienzellen  derselben  liegen  peripherisch  (in  Ganglienzellen 
umgewandelte  EpithelzeUen  der  Haut),  während  die  Ganglienzellen  der  motorischen 
Fasern  central  sich  befinden,  Kur  die  Ali  der  peripherischen  Endigung  einer  Nerven- 
faser ist  für  die  .Art  der  Function  entscheidend,  d.  p.  <?b  eie  motorisch  oder  sen- 
sibel sei» 

In  Bezug  auf  die  Lacaljeatic-nstheorie  stimmt  er  mit  Golgi  gegen  G-udden. 
Die  Localiaation  der  Functionen  der  tirOBSbirarinde  bangt  davon  ab,  das*  in  ver- 
schiedenen Bezirken  derselben  Prujectionsfasera.  sehr  verschiedenen  Ursprungs  münden. 

Im  weiteren  Verlauf  «einer  Arbeit  gebt  nun  F.  auf  einzelne  Streitpunkte  d-er 
neueren  anatomischen  Unteräudningen  über,  und  beginnt  mit  dem  Verhältniss  Ton 
Corpus  geniculat.  ext  eü  Hirnfind*  und  Auge.  Bei  Exstirpatiou  der  tiinde  gehen 
die  Zellen  dea  ereteren  alle  au  Grunde,  bei  Wegnahme  des  AugflS  nur  die  gelatinöse 
Gründau bstanz  (v.  Monakow).  F.  erklärt  nun  diea  (im  Anschlug  an  die  obigen 
Göldschen  Untersuchungen)  so,  dass  OpticusFasern  baumfürmig  verästelt  im  Corpus 
g\  ext.  endigen,  und  dasa  eiu  zweites  Faeerevstein  in  dem  letaleren  und  zwar  in  den 
Zellen  desselben  entspringt,  und  baumföruiig  in  der  Sehapliäre  {Cumeus  nach  Seguin) 
endigt-  Die  Erregutigep  des  Sehnerren  werden  aleo  im  Corp.  gen-  ext.  Dicht  durch 
ContinuiUt  von  Fasern  und  Zellen,  sondern  durch  Cttitiguität  der  Fasern  weiter  ge- 
tragen. 

Wie  erklärt  sich  nun  aber,  dass  nach  ExsÜrpatiun  der  Sehephüre  Dicht  nur  das 
Corpus  gen.  eit  in  einer  ganzen  Bei  he  von  Experimenten»  sondern  auch  der  Tractus 
opticus,  ja  sogar  der  entgegengesetzte  Sehnerv  atrophisch  wird?  d.  K  wie  ist  es 
mögbeb,  dass  über  das  erat«  Gentium  hinaus  (ebne  Bipolaritit  der  Zellen)  eine 
Atrophie  fortschreitet  ?  F.  denkt  an  ü  Möglichkeiten  (die  Druckatrophie  durch  ein 
Exsudat,  dia  GuddoD  annahm,,  weist  er  zurück); 

1.  directe  Trsetusfasern  zur  Hirnrinde; 

2.  die  herrorgebrachte  Schrumpfung  des  Corpus  gen.  ext  drückt  den  Fibrillen- 
bäum  einer  Anzahl  Oplicuefaeern  so,  dasa  dieselben  im  Folge  dessen  degeneriieu; 

3.  der  Vfegfall  der  Jlauptfuuttion  bedingt  partielle  Atrppaie  d*sr  Opticuselemente, 
Diene  eeenndären  oder  „indirecton"  Atrophien  führen  F.  nun  zu  der  Frage  toii 

dem  Verhältnisa  der  sekundären  Degenerationen  au  den  G ud d ansehen  Atrophien. 
Er  erläutert  da&aelbe  durch  2  Experimente. 

Einem  erwachsen cn  Meerschweinchen  -wird  der  Nv.  facialis  aus  dem  Faüopi'* 
gehen  Kanal  herausgerissen,  so  dass  er  au  der  Himbasis  abreiset.  Nach  l4l  Tagen 
getödtet,  zeigt  ea  totalen  Zerfall  der  Fasern  und  Zellen  des  Facialis,  im  entsprechen- 
den  Facialis  kern  bei  Entwickelt!  ng  *von  Spinnen  zollen  nur  4  oder  5  Ganglienzellen 
Statt  224  auf  der  normalen  Seite. 

Einem  zweiten  wird  der  Facialis  nahe  am  Foramen  atylomastoideum  ab  geschnitten. 
Getestet  nach  2G2  Tagen  zeigt  es  nur  partielle  degenfirative  Atroph i«  der  Nerven 
und  Zellen  des  Facialis. 

Dem  ersteren  Experimente,  wo  der  Nerv  ausgerissen  wird,  analogisirt  F.  die 
Gudden'schen  Experimente,  nur  dass  diese  beim  rjeugoborouen  Tiiere  angestellt, 
und  dein  entsprechend  zu  schnelleren  und  ausgedehnteren  Resultaten  führen;  die 
Gud deutsche  Metbede  ist  demnach  nur  quantitativ,  niebt  qualitativ5  von  der  Methode 
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dei  sekundären  Atrophien  verschieden.  Im  fiebrigen  geht  ans  den  Experimenten  auch 
hervor: 

1,  äa&a  der  motorische  Nen  auch  beim  Erwachsenen  doppelseitig,  und  mit 
seinen  UrspriingBzeLleH  degeuarirt,,  wmn  er,  wie  bei  Gudden's  Verfahren  an  Neu* 
geborenen,  an  der  Hirntasis  dorchkennt  wird ; 

2.  A&sa  DurchBcbneiduug  das.  motorischen  Nerven  in  seinem  peripherisch« □  Tar- 
lauf,  wenn  eine  genügend©  DislocatLun  das  Nachwachsen  der  Fasern  im  centralen 
Stumpfes  bifl  zum.  Muskel  verhindert,  eine  sehr  langsame  marantische  Verkleinerung 
des  centralen  Stumpfes  und  ihrer  Ursprung  squallen  z,nr  Tolge  kat,  wie  es  ßchon 
Sajem  u.  A.  fanden. 

Den  Schluaa  der  Arbeit  bildet  eine  Polemik  gegen  -die  Babinsky 'sehen  Acusticus» 
öiperimöntö  <tf.  d.  Ctrlbl.  1886  S.  153),  (worauf  hier  nicht  näher  Hinzugehen  idt> 
da  neue  Experimente  nicht  vorgebracht  werden},  und  der  Befund  von  einem  Kaninchen, 
dem  nach  der  Geburt  intracraaieH  der  K,  folgern  in  us  verstört  worden  war,  Die 
Atrophie  der  auf  steigenden  Wurzel  desselben  war  sehr  bedeutend,  die  Zellen  der 
Substanüa  gelatinosa  waren  aber  nicht  verändert.  Ebenso  war  ein  System  feiner 
Lftngflfae^pi  vhne  wesentliche  Y™derapgf  Was  diese  letzteren  für  eine  Function 
habeo,  ÜberlAsst  F.  weiteren  Untersuchungen.  M. 


2)  lieber  die  PupiUarfaeem.  des  Traetiaa  opticus,  von  L,  Da  rks che  witsch. 

(Wratsck  1886.  ÜTr.  43.  Kussisch,)1 

Nachdem  Ter/,  "bereite  früher  anf  Grund  rein  histologischer  Untersuchungen 
die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die  Ptipillarfäsern  den  Tractue  opticus  in  der 
Gegend  dea  S,nRa.oren  Kniehoekore  verlassen  und  ihren  weiteren  Verlauf  durch  den 
Stiel  der  Zirbeldrüse  um}  die  bimere  Commissur  nebinen  {vgl,  seine  betreffenden 
Artikel  in  diesem  Ctrlbl,  1885  n.  1886,  and  in  Ffluger's  ArchW  Bd.  38),  bringt  er 
gegenwartig  neue  Beweise  für  seine  Angaben,  die  durch  die  Atrophie-Methode  und 

das  physiologische  Experiment  gewonnen  wurden. 

Zu  erstorem  Zweck  exatirpirte  er  einem  dreitägigen  Kaninchen  ein  Auge  und 
tMtete  das  Thier  nach  S1^  Monaten  Untersuchung  des  Gehirns,  welches  in  eine 
horizontale  mit  HLmfitoxylin  gefärbte  Sclnittreihe  zerlegt  wurde,  ergab  an  der  der 
Operation  gegenüberliegenden  Seite  Atrophie  des  oberen  Vierhfigels,  des  Pnlvinar, 
Corpus  genicul,  eitM  der  Fasormasse  des  Tra-ctus  opticus,,  und  zugleich  dea  hier  in 
Betracht  kommenden  BQndelß,  in  welche m  Verf,  Pnpillarfasern  voranasebt,  and  dessen 
Zusammenhang  mit  dem  contralateralen  Sehnerven  a.lso  qrwiesen  igt- 

Die  Experimente  des  Verf.  bestanden  in  isolirter  Durcbsicbtieidung  des  ihn  be- 
schäftigenden Bündels  durch  Verletzung  der  hinteren  Sehhugelportion  oder  der  hinv 
toTBü  Abtheilnng  der  Seiten  wand  den  3.  H  im  Ventrikels.  Falle  es  gelang,  die  Operation 
ohne  gleichzeitige  Lüaion  der  hinteren  Cimmissür  auszufahren,  au  trat  Erweiterung 
der  contralateraJen  Papille  ein}  letztere  lies»  sich  jedoch  nnrhei  directer  Beleuchtung 
des  betreffenden  Auges  allein  constutiren  nnd  verschwand  bei  gleichzeitiger  Beleuch- 
tung beider  Augen. 

Auf  Grund  der  Oeaammtergebnisse  seiner  Untersuch  uogen  gelangt  D.  -zu  folgen- 
der Anschauung  Ober  den  Verlauf  der  Papillarfasera ;  nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Tractüä  opticus  im  Gebiet  des  äusseren  Kniehöckera  ziehen  sie  durch  den  Sehhtlgel 
hindurch  zur  Zirbeldrüse,  und  aas  dieser  werden  sie  durch  Fasern  der  hinteren 
Commisanr  zu  den  Kernen  der  Knt  wülflraoterü  geführt* 

Zugleich  widerlegt  er  dia  im  Jahre  1&83  von  Bechterew  (Pfluger's  Archiv) 
gemachten  Angaben  über  den  Verlauf  der  Pupilkriaaern  sowohl,  als  dessen  Annahme 
eines  directen  Zusammenhangs  letzterer  mit  den  Oculomütoriuakemen.    Femer  weist 

■  eft  auch  Compt  rend,  de  la  neiftf  de  hioLogie.    Paria,  21,  Not.  1S66. 
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er  die  Irrthumlichkeit  der  Auffassung  J.  StilJinga  Uber  die  Bedeutung;  der  gegen. 
Radix  des«n<Uüe  n-  optici  nach.  Letztere  erhält  ihre  Markbekleiduns  in  einer  viel 
früheren  Periode  des.  Futali ebene p  als  die  Sehnerven  seihst,  steht  also  in  keiner  Be- 
liehting  m  letzteren.  Zum  Schluss  macht  D.  auf  die  Uabereinstimmung  seiner  An- 
schauung mit  den  von  Gudden  auf  der  Strassburger  NatcirferechariirerisBiDriiinng  (1885) 
gemachten  Angaben  aufmerksam.  P,  Bosenbach, 


Eiperimentelle  Physiologie. 

3)  Od  the  eioitable  area  of  the  oortex  and  its  relBtions  to  the  columns 
of  thö  ftpiüAl  äötd.  A  röpl/  to  F*off,  Homley.  By  Sei i  ff.  (Brain. 
1880.  Oet.) 

In  einem  gegen  H  oraler  polftmieireüden  Artikel  stellt  Schiff  noch  einmal 
aeiae  Ansicht  über  „die  e<j gemannten  motorischem  Centren  des  Grosshiras"  fest.  Er 
halt  dieselben  für  sensorischö  C&ntren,  „wenn  eu  Überhaupt  Centren  sind,  und  nicht 
vielmehr   der   central  ßte  TheLl  einer  ascändirenden  T  Sensiblen  Leittingsbahn."  Durch 

Reizung  dieser  Bahn  würden  dann  reflectorisch  Muskolbewegung-en  herTorgerufen:  dag 
Refiexcerttriiin  selber  aber  sääse  tiefer  in  einer  noch  nniekanntoD  Hirapartie,  kCnne 
aber  auch  direct  durch  Stremgcbkifea  oder  nach.  Abtragung  der  Kinde  gereizt  werden. 
Schiff  fasst  seine  Ansicht  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Der  directa  und  einzige  Kffect  der  Abtragung  der  „motorischen  2otie"  bei 
ausgewachsenen  Hunden  tm&  vielen  anderen  Xbiereu  ist  Anästhesie-  für  Tastreiie 
(Schiff)  und  für  Kältereize  (Ileraen). 

2.  Dieser  Effect  bleibt  ohne  Abechwächung  bestehen,  no  lange  das  Thier  leben 
bleibt  oder  beobachtet  werden  kann, 

3.  Einfache  nnd  coordinirte  Mufikelbewegungen  und  die  willkürliche  Muskel- 
innerration  werden  dadurch  weder  abgesch  wacht,  noch  gelähmt. 

4.  Ein  gewisser  Dofect  oder  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  bei  den  gewöhn- 
lichen Bewegungen  entsteht  in  Verschiedener  Intensität  durch  den  Yeflliat  dos  Taat* 

Das  gante  glaubt  Schiff  auch  jetzt  noch  am  besten  mit  dem  Hamen  Ataxia, 
bezeichnen  zu  k flauen. 

Ganz  dieselben  sensiblen  Störungen  entstünden  nun  nach  Üurch&chnejidung  der 
Hinterstränge.  Ebenso  bleibe  eine  Wirkung;  der  Heilung  der  motorischen  Zone 
5  Tage  nach  Durch  sc  kDei-dung  der  Hinterairange  ans.  Horaley'a  widersprechende 
Resultate  seien  die  Wirkung  von  St.ro möchleifen  seines  Induetionsap  parates  auf  das. 
puppen  irte  Heuexcentrum:  man  dlrie  eben  keine  lnductionselektricität  anwenden.  Eine 
nach  weis  bare  Degeneration  der  Hinteratrange  bis  an  die  Hirnrinde  nach  ihrer  Durch- 
sebneidung  habe  er  nicht  behauptet,  wenngleich  er  annehme,  „rtass  die  Degeneration 
aich  in  irgend  einer  Weise  bis  aar  Rinde  auedehnen  müsse,"  (Kur  so  kann  die 
Unmöglichkeit  der  reflectori  schon  Heizung  der  von  Schiff  trapponirten  motorischen 
Centien  nach  Durchachneidung  der  Hinterslrauge  erklärt  werden,)    Horsley's  Be- 

hanptung,  dsse  da»  Ausbleiben  der  liuBtelbe-wegungen  ateta  durch  eine  Mit  Verletzung 
4er  Pjramiden^tränge-  bedingt  sei,  müsse*  er  ftür  Beine  Experimente  turfick weisen, 
aber  selbst  sie  augegeben,  wurde  sie  nichts  für  die  motorische  oder  gegen  die  sen- 
aorieche  Natur  der  Tündencentren  beweisen,  da  nach  seinga  Experimenten  eine  com* 
plete  Degeneration  eines  Pyramiden  Stranges  und  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des 
Seitenstrauges  bestehen  käme,  ohne  dase,  wenigstens  bei  Katze  und  Hund,  irgend  ein 
Verlost  der  willkürlich  an  und.  »Bohrten  sowohl,  wie  der  allgeme-inea  Bewegungen)  der 
entsprechenden  Körper  half te  unterhalb  der  I>  urchschneidung  eintrete.  Ja  eis  gelänge 
sogar,  5  Wochen  sack  Durchschnßidung  eines  Pyramiden seitenatranges  von  der  ent- 
gegengesetzten „motorischen  Zone"  aus  Bewegungen  der  betreffenden  Extremitäten 
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zu  erzielen  >  Seine  frEheren  in  FQügerT3  Archiv,  Bd.  III,  mitgetheilten  abweichenden 
Resultat*  seien  durch  Mit  Verletzung  der  tiinteretränge  zu.  erklären.  I)ie  Pyramiden - 
ßeitenatränge  stünden  zwar  in  nutritiver,  aber  nicht  in  functioneUer  Besieh nag  zur 
„motorischen  Zone",  ein on  Unterschied,  den  er  acbt>n  früher  hervorgehoben  habe. 
Wenn  schliesslich  Horaley  seine  Angalan  über  den  Yerlust  de*  Tast-  and  Kälte* 
gefällig  nach  Dürchschiieidüttg  der  Hinter  stränge  nicht  bestätigen  könne,  so  künue 
er  entweder  ein©  nur  unvolllronNTiene  Trennung  derselben,  oder  eine  nicht  genügend 
Müscho  Beurtheilnng  der  iur  Untersuchung  angewandten  Reize  annahmen. 

Bruns, 


4)  A  further  aüd  fln,al  Grltiöiflirj  öf  Pröf  Schiff 'S  expeYimentäl  dömün* 
Htration  ot  the  rel&tiou,  which.  he  toe-Ueves  to  eilst  Ibetween-  the 
posterior  columns  of  the  apintil  cord  and  the  excdtable  sres  of  the 
cortex,  by  Horalep.    CBrain  1886.  Oet.) 

Zunächst  erMärt  Yerf.,  dass  er  nicht  beabsichtige,  und  auch  nicht  in  der  Lag« 
sei,  die  Richtigkeit  der  Ansicht  Schiffs  Gbor  die  reflöctonsche  Natur  der  Beize &>ct* 
ds>r  „motorischen  Zone"  zu  diwoiiren, 

Er  weist  daUD  aus  den  Veröffentlichungen  Schiffs  im  XXX.  Bande  von  FflQger's 

Archiv  mit  Schiff  s  eigenen  Worten  Dach: 

1.  da&s  Schiff  eine  au  Steigende  Degeneration  der  Hinterstränge  nach,  der 
Durcbschneidung,  wenn  anch  ohne  vorhergehende  anatomische  Untersuchung,,  ange- 
nommen h-ab-öj 

2.  dase  Schiff  in  dieser  Veröffentlichung  sich  fibor  die  Function  der  Fjra- 
midon bahnen  anders  ausgesprochen  habe,  als  in  seinsr  Erwiderung,  siehe  Referat 
(z.  B.  ijPi-e  Hintersträtige  bis  in'a  Him  hinein  bilden  die  Legislative,  dje  Türk 'sehen 
BQndel  erwecken,  die  Eswutivo"),  urtd  Experimente  angeführt  habe,  nach  denen  nach 
Durchschneidung  einer  oder  beider  PyranaidonbEhnoi),  aofort  eder  langem  Zeit  nach 
der  Operation,  der  Effect  der  Heining  deir  entsprechenden  motoriachon  Zone  ausblieb 
(siehe  auch  Hadlict^  Referat  in  diesem  CentraM.  1863.  S,  104.) 

Er  müsse  also  hei  seiner  Ansicht  bestehen  bleiben.,  dass  die  Ursache  der  Nicht  - 
Teilbarkeit  der  „mötörifscheti  Zönö"  d*r  Hirnrinde-  5  Tago  nach  l>urchfichiieidung  der 
Hintersträrige  stets  auf  einer  Mitverl  etiung  der  rymmi donbahnen  beruhe. 

Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  weist  die  Argriffe  Schiffs  auf  die  Operations» 
ond  UnterEuchnngatfrchnik  Horsiens  zurück;  Bruns, 


6)  Unter  euehungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  der  verBöhiedenen 

Schichten  der  Gi-oefthirnrinde,  von  Dr.  AlTred  Neiasor,  (Inaug.-Diss. 
bei  der  metf,  F&cult.  Leipzig,    Berlin  ies?&,) 

Die  bisherigen  Untersucbnngan  Uber  die  elektrische  Erregbarkeit  dea  Gehirns 
haben  wohl  unzweifelhaft  zu  den  Eaaullatan  geführt,  dasa  die  Grosshirnrinde 
selbständig  erregbar  ist  und  nicht  nur  ala  Leiter  für  die  in  die  weisse 
Euba  tan?,  eindringenden  Stronaschleifea  dient. 

Andrerseita  stellten  sich  inmitton  dieser  Untarsnchtnigen  "W idersprüche  heraus; 
denn  einerseits  fand,  man,  dasa  „bei  gleicher  Stromstärke  auf  Heizung  dar  grauen 
Substanz  an  der  psycho inotoriecheii  Zone  «ine  schwächere  and  tangsaniere  Muskel- 
reaction  ab  bei  Reii-ung  der  weissen  Substanz  erfolgte,  andererseits,  das«  der  Strom, 
der  von  der  Oberfläche  der  Kinde  noch  Zuckang  hervorbrachte,  nach  Entfernung 
oder  Zerstörung  dar  Binde  keine  Beaction  mehr  ausloste." 

Um  dieBe  Widersprüche  zu  lösen,  unternahm  "V&rf.  seine  Arbeit,  indem  er  sich 
folgende  Fragen  vorlegte : 
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h  Glebt  es  eine  Stelle*  auf  dar  Bahn  vun  der  Oberfläche  big  zu  den  tieferen 
Gebilden  des  GTOSshirnä  innerhalb  einea  gotiäu  bestimmten  Muskel  gebiet  es  in  der 
psychomotorischen  Zone,  deren  Reizung  ein«  starker»  Mujkelzockiing  hervorbringt,  ais 
die  der  übrigen  Partien  dieser  Bahn,  und  wo  liegt  diese  Stelle? 

2.  Wird  -von  ihr  aua  innerhalb  der  gleichen  Grenzau  stets  die  stärkste  Wirkung 
ausgelöst? 

Die  erste  Frage  beantwortet  Verf.  bejahend;  die  fragliche  Stelle  liegt 
auf  der  Urania  der  grauen  und  weissen  Substanz  und  gehürt  wahr* 
a^hainlicli  4er  untersten.  Sc)l ich der  Hirnrinde  an.  Die  varbandeuen 
Widersprüche  in  den  Unter&uchungsiresultateiL  ach einen  sich  de-rart  zu  lüaen,  daas  man 
iLnbewu.su  t  noch  eine  ganz  (Lünne  Schicht  Himrindü  über  der  weissen  Substanz  stoben 
gelassen,  öder  die  Elektroden  nur  bis  zur  Grenzschicht  Gingestochen  hatte,  wenn 
man  stärkere  Muskelreactiou  erzielte,  als  durch  Reizung  dar  in  bieten  Oberfläche,  und 
nun  glaubt «t  die  weisse  Substanz  direct  gereizt  zu  haben;  waj  die  Kinde  aber  voll- 
ständig  abgetragen,  oder  die  Elektrode  tief  genug  eingesenkt  so  erhielt  man  von 
<ter  weisen  Substanz  aas  schwächere  Keaction,  als  fön  der  unverletzten  Oberfläche 
der  Hirnrinde.     Dse  Mäassaii|rabett   einiger  Autoren   {Co-lity,   NärC&CGl)   Über  die 

Tiefe  der  Einstiche  der  Elektroden  lassen  eine  solche  Annahme  rechtfertigen. 
Auch  der  zweite  Punkt  wird  bejahend  beantwortet 

Yerf.  berührt  dann  die  Frage,  ob  man  die  anatomischen  YerhiUtaisBe  der  Hirn- 
rinde zur  Stutze  seiner  Brebach  tu  ugen  heranziehen  könnte,  ohne  sich  auf  weitere 
Hypotheken  einzulassen. 

Bemerkenswert!!  sind  noch  einip  andere  Resultat*,  die  sich  im  Laufe  der  Unter« 
Buchungen  ergaben,  und  die  in  Folgendem  kurz  angedeutet  werden  sollen: 

Wenn  nämlich  auf  der  einen  Heniisphiire  dns  Iii  n  Jonfaid  des  Musculus  ejctenaor 
digiturum  cumiBunis,,  gelegen  in  dem  Winkel  von  Kraus-  und  rfeHnaht,  —  dieses 
wurde  durchweg  zu  den  Experimenten  gewählt  —  geseilt  würden  war,  wenn  im 
Verlaufe  der  Operation  Verletzungen,  Blutungen  und  andere  störende  Zwischenfalle 
aufgetreten  waren,  sodass  die  Hinüber  fläche  lungere  'Avil  blossiiegen  mussta  und 
durch  Allstrocknung  iii  einen  hochgradigen  Keiazuataiid  versetzt  worden  war,  so 
änderten  sich  die  Resultato  erbeblich,  wenn  man  nunmehr  auf  der  anderen  bisher 
noch  intacten  Hemisphäre  zu  experimentiren  begann.  Anstatt  der  Miis-kehutkung 
auf  der  gekreuzten,  erhielt  man  Zitterbewegimg  und  Krämpfe  auf  derselben  Seite, 
die  übrigens  auch  durch  tactile  Reiuing  der  Haut  hervurge rufen  werden  konnten, 
Unter  dem  Ein  Auas  eines  schwachen,  die  Hirnrinde  treffenden  Inductiensetrontes  sia- 
tiiten  die  Krämpfe,  traten  indess  hol  Oelfhung  desselben  nieder  auf.  Ein  verstärkter 
Strom  erhöhte  die  Krämpfe  derselben  und  rief  schwache  Muskel  ruck  un  gen  der 
gel? muten  Seite  bervar.  Die  "Wirkung  des  linpises  war  um  stärksten  auf  der  Grenze 
Ten  grauer  und  weisser  Substanz,  Wurde  die  Oberfläche  der  Rinde  abgetragen  j  90 
reagirte  nur  die  gekreuzte  Seite. 

Verf.  Terencht  eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  mit  Hlilfe  des  von  Eubnoff 
und  Ueidenbain  aufgestellten  Gesetzes:  durch  sensible  Reizung  werden  in  der 
ruhenden  Gangliemelle  die  der  Erregung,  in  der  thatigen  die  der  Hemmung  zu 
Grunde  liegenden  Frocesso  verstärkt. 

Die  von  dem  Verf,  bei  den  Experimenten  nn  22  Kanincften  augewandte  Methode 
woirht  im  [xr rasen  Ganzen  ntrht  von  der  sonst  ablkheTi  ab.  Die  Distanz  der  als 
Elektroden  dienenden  Platin drihte  betrug  2  mm.  Controlirt  wurden  die:  Stichversuche 
in  Bezug  auf  die  Resultate  durch  tteiaung  an  senkrecht  zur  Oberfläche  angelegten 
Schnitten,  web  ei  also  die  Jt  einteile  direct  für  das  Auge  augän  (flieh  war,  in  Bsiag 
auf  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Elektroden  durrn  unmittelbare  Anschauung  tei 
der  Sectinn. 

Di«  Verfluche  wurden  unter  Leitung  van  Prof.  JJ.  Zunti  und  in  Gemeinflchaft 

toit  Drt  Asct  aH9gefftJbrt  Sperling. 
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Pathologisch«  Anatomie. 

9)  Ueber  die  Windungen  des  men schlichen  OehlroB,  ^on  Dr,  Alfred  Richter, 
Dalidorf.   (TLrcbüff's  Arcb.  Bd.  106.) 

Verf.  bespricht  in  einem  ersten  Aufsätze  die  krankhaften  Entwickelnagsproc-esse, 
welche  die  normale  Entwickelurjg  der  Hirnwindungen  hemmen. 

Die  Frühesten  Miflsbildungen  betreffen  12 — 18  Tage  alte  Fruchte:  die  Vorder- 
himhlase  wächst  Kreiter,  ohne  2  Hauoisphäxeublääcben  zu  entwickeln.  Ein  iütoreSBanter 
Fall  —  19jähr.  Idiot,  lahm  an  beiden  Beinen:  Yara  keine  Hemispuareratcellung;,  nur 
hinteres  Balken  drittel  erhalten,  Qnerwindungen  in  3  Etagen,  Riechnerven  aus  gemein- 
flamer  Wurzel,  nur  ein  Corp-  cand.  —  beweist,  dusa  auch  ein  einblaaiges,  halken- 
lflsea  Gehirn  Windungen  entwickeln  kann, 

Eine  2.  Misabildung  entsteht  am  Ende  des  4.  Schwangenchaftsrnanate:  das 
Hervorknospeu  des  Qccipita Heppens  unterbleibt  Clnoccipitie).  Hierher  auch  die  Mikrc- 
gjrie  des  HiTiterhauptlfippsns,  die  Verf.  von  der  CotnpressiGnsatrophic  unterscheidet 
und  ana  einer  Wichst  hu m-sdifferenz  zwischen  Schädel  and  Hirn  zur  Zeit  lebhafter 
Entwicklung  des  letzteren  herleitet. 

Vom  5-  intrauterinen  Monat  an.  kann  es  Jn  Folge  geringen  aagittalen  Schädel- 
wathathuma  und  QueratandU  der  Felsenbeine  (Winkel  150 — 180°}  za  abnormem 
Tiefstand  der  Sichel  kommen:  der  mit  ihr  m  Beiner  Entriegelung  c-ollidirende  Balken 
atroph itt,  Comprösaüori  der  Vena  magna  Göh  fuhrt  zu  Hydrops  int.,  schliesslich  bleibt 
fr  in  porencephalischar  Defect  Verf.  hält  diesem  Bai  keusch  wund  für  einen  pathog-ene* 
tischen  Factor  bei  den  meisten  Fällen  rgn  Porencapbalio  und;  schlägt  für  diese  Fälle 
den  Namen  Tales  corp,  call.  vpr. 

für  den  abflo Inten  und  relativen,  gleichzeitigen  coordinirten  Stillstand  Ten 
Schädel  und  Hirn  werden  je  2  Fülle  angeführt. 

Die  Abschnflrnng  von  Windungen  (namentlich  de©  Lob,  occ.)  durch  Dura-FfÜfce- 
lung  wird  an  4  Fällen  neu  gasen  Udert.  Die  in  Dalldorf  geübte  Sectionamgthode  tob 
Idioten  Schädeln  wird  nebenbei  beschrieben.  T lb.  Ziehen. 


1)  Beitrag  vnr  pathologischen.  Anatomie  der  Gföäshdmrlnde,  von  Dr.  Füt- 
ter er.    (YiTcbWs  Jlr^h.  Bd.  106.  8.  579.) 

In  einem  Falle  von  „Delirium  acutum"  fand  Verf.  an  der  Grenze  zwischen  Rinde 
und  'MarksubBtanz  etwa  l&  Herde  von  etwa  1  mm  bis  Ys  0111  Durchmesser.  Sie 
hatten  Keil  form,  Farbe  selblicb-wem  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fehlen 
der  Markscheiden  der  Nervenfasern,  Erhalteubleiben  der  Axencylinder,  in  der  Mitte 
des  Herdes  ein  Blutgefäss  mit  Thromben,  .Neurüglia  etwas  aufgelockert, 
Ganglienzellen  zum  Theil  zu  Grunde,  gegangen. 

In  einem  zweiten  Fall  tou  „Delirium  acutum",  wie  in  einem  Fall  eines  tuber* 
culösai  Enöfchens.  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen. 

Verf.  hält  die  Herde  für  Atrophien  in  Folge  von  Thrombosen.  iL 


9)  Zur  Degeneration  der  Gehirnrinde,  von  Dr.  J.  Hess.  (Wien. med.  Jahrb.  188Ö.) 

67jährige  Fran,  ^ot  8,  6  und  4  Jahren  schwere  Apoplexien,  jetat  rechtsseitig 
gelahmt,  nicht  erheblich  ge  iatesgaet&rt,  Pupillen  starr,  Incontinentia  urinne, 
Eniephänomeue  vermindert,  starb  fiu  plenritieonein  Exsudat 

Hirngewicht  (mit  Häuten)  786  gi!  Km  den  Oberfläche  höcfcrig.  An  erweichten 
RindenatelUn  die  Nerten  seilen  in  eist  fettig  entartet.  Disseminirte  Hohlräume,  die 
leer  erscheinen  oder  nur  Bindegewebe,  Gefässe,  Markfeaern  nnd  zum  Theil  t inerte 
Ljmphkörperchen  erhalten,  in  der  Grosah  im  rinde  Neureglia  nirgends  Termehrt. 

r,.  ...     .,,L  C^s^r\Ci\<>  Original from 
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H.  erklärt  die  Hohlräume  nickt,  wie  Arndt  einen  ähnli^en  Befund  (Virchow's 
Archiv  Bd.  73),  aus  Erweichung  und  dem  Eieflusi  schrumpfender  Medien, 
sondern  aua  einer  Ernährungsstörung,  welche  die  Elemente  vernichtete  und  au.  Bil- 
düng  erweiterter  Höhlen  iutra  vitam  führte  =  „Encephalitis  jiarenchjmatüHa  chron. 


3)  Sur  Uli  oae  de  ocxalgda  byafcerique  de  oau.se  traumatlque  chee  Thomms. 
Lentis  de  Charcot,  recueillies  par  Marie,  (Frogr.  med.  1886,  Nr,  8  et  9.) 

Die  vüu  M,  wie  der  gegebenen  epikritischen  Bemerkungen  Charcot^s  eu  einem 
Fall  toii  hysterischer  Cosalgie  tra  um Hlisdien  Ursprungs,  über  den  in  dieser  Zeitschrift 
bereits  referirt  worden  ist,  betreffen  yor  Alten}  die  Difforetitialdiagrjose  gegenüber 
eitler  etwa  vorliegenden  organischen  HDftgelenkserkraiikung.  Der  betr.  Fat,  hatte 
sich  nach  längerem  Widerstreben  endlich  zu  «bar  ChloToformiruiig  bereit  erklärt, 
und  in  der  Narcose  wurde  auch  wirtlich  äie  vollkommene  Integrität  das  Hüftgelenks 
festgestellt  Ch.  betont  die  Notwendigkeit  dieser  Untersuchung  in  allen  ähnlichen 
fällen.  —  Denn  ag  sind  bei  einzelnen  hysterischen  IVeibern  schwerere  Ccxitidert 
lauge  Zeit  übersehen  worden }  weil  man  die  Klagen  über  Schmorien  iß  der  Hüfte, 
das  Hinken,  die  Verkürzung  des  Beines  etc.  für  Symptome  einer  hysterischen  Gelenk- 
neural pie  angehen  au  müssen  glaubte. 

Die  in  bekannter  Manier  nrodücirte  „künstliche  Erzeugung"  solcher  Cwt&lgieri 
bei  zwei  hypnotisirten  Weibern  der  Salpotriere  giebt  Cd.  Anlaes  zu  Vergleichen 
zwischen  den  durch,  den  Hypnotismus  und  den  durch  traumatische  Momente-  (Eisen- 
bahn -Unfälle)  gesetzten  pejcbiachen  Veränderungen,  durch  welche  dann  aoMe  locaie 
neuropathiache  ASectioDec  wie  die  t  erliegen  da  Coxaigie  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind,  waa  Ch.  baraits  in  früheren  Vorlesungen  ausführlicher  erörtert  hat, 

In  Beaug  auf  die  Therapie  spricht  er  den  „Sthein-OpratioDen'',  die  in 
dem  rorheg-enden  Falle  vielleicht  angeseilt  erscheinen  könnten,  er  bezweifelt  deren 
Effolg.  Mehr  scheint  ihm  die  Massage  zu  versprechen,  die  bei  dem  Patienten  in 
Form  der  Effleurago  auch  bereits  angewendet  wird,  Ks  pflegen  die  Hyperästhesien 
um  das  Hüftgelenk,  die  Muskel  contracturen  atc.  sefart  nach  den  betreffenden  Proze- 
duren in  gewissem  Grade  zu  verschwinden,  um  allerdings  nach  einiger  Zeit  wieder 
einzutreten.  —  Ch.  meint,  dasa  die  Maisage  bei  Hysterischen  eine  Art  wn  „Idealem 

HjpnotLsnius"  dara tollt.  —  Die  dadurch  achon  erreichte  geringe  Bejsg-erung  dürfte 
nach  Ch,  Anflicht  viel  bedeutendere  Fortschritte  machen,  wenn  der  Pak  'on  seiner 
Sorge  um  die  Pension,  welche  er  toh  der  Eisen  baungesellBch  alt,  in  deren  Dienst  er 
TamnglQcltt  int,  zu  erhalten  hofft,  befreit  aain  wird,  La  quer. 


10)  I/hysterie  dana  l'annde,  par  Je  Dr.  Duponchal.    (Revue  do  med,  1886. 
Juin.  p.  517.) 

Verf,  thsilt  eino  Anzahl  Fädle  Bnhwerer  Hysterie  bei  Soldaten  mit,  Webe  den 
gegenwärtig  längst  anerkannten  Satz,  dase  die  Hysterie  keine  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht« ausschliesslich,  zukommende  Krankheit  sei,  aufs  Neue  bestätigen.  D.  be- 
tont besonders,  dasa  man  die  Diagnose  der  Hysterie  häufig  auch  ausserhalb  dtr  Seit 
der  hyateriachen  Anfalle  machen  könne,  weün  man  genau  untersuche.  Als  beaOLdcrfl 
wichtige  diagnostische  Zeichen  giebt  er  an;  Hemianästheeie  oder  einzelne  umschrie- 
bene anästhetisebe  Zonen,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Unregelmässigkeiten 
desselben  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Farben,  Verlust  der  Eleflexerragbarkeit  von  der 
Bactaonachleimbaut  aus,  Anomalien  dea  Muskelsinna.  in  den  schwereren  Fällen  treten 
natürlich  die  bekannten  sonstigen  Erscheinungen  (Lähmungen,  Cuutracturen  etc.)  auf. 


eomplieirt  mit  eeniler  Atrophie. 


Th.  Ziehen. 


Pathologie  des  Nerven  Systems. 


Strümpell. 
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LI)  Quelques  oos  dtyaterla  dans  Im  tw^ipea  tum  es,  par  Oser  etakowski. 
(Arch.  de  Neurolog.  188G.  TU.  p.  265.) 

Eiüiga  Fälle  vüft  Hysterie  hei  Maimern,  in  der  russischen  Armee  beobachtet. 

Es  fand  an  sich  pl&Ulich  auftretende  uod  ebenso  verschwindende  Taubstummheit, 
Stuminheit,  Taubheit,  t>esichtsfeldeinengung,  verschiedene  SunfiibilitätestöruDgen,  totale 
und  halbseitige  Anästhesien  f  motorische  Störungen  mannigfacher  Art,  hysteroepilep- 
liache  Connileionen,  Artbralgien,  abnorme  Temperataren  et*.,  kurz  eine  Summe  von 
Kr&nkbeite&r&cheitiungen  nicht  weniger  hüüt,  wie  bei  Hysterie  der  Weiher,  Ob  die 
Frage  nach  Simulalüoo  stets  richtig  beantwortet  wurde,  sei  dfrliiügestellL  Das  Resultat 
der  therapeutischen  Maaseoabmen  scheint  zuweilen  darauf  hinzudeuten»  doch  soll  man 
bei  Hysterie  niemals  etwas  behaupten.  Siemens, 


13}  Ein  Fall  von  hyaterlaeber  Hyperthermie»  von  Dobove. 

D.  ttieilt  In  der  Sonete  medittde  dee  höpihmn  zu  Paris  (94,  April  1866)  eine 
Beobachtung  von  hysterischer  Hyperthermie  mit.  Die  betreffende  junge  Dame  hatte 
schon  vor  1  lj,±  Jahren  alle  8—10  Tage  ReheTaufälle  mit  39— 39,5°  Achselteiiuxeratur. 
Jetzt  fand  Deheve  wahrend  des  ganten  Monat  December  1885  41°  und  wahrend 
des  ganzen  Januar  1886  il  und  41,3°.  l>ae  Fieber  zeigte  keine  abendliche  Stei- 
gerung und  verschwand  euletet  ganz  plötzlich,  rladlich. 


19)  Notes  sur  lee  h^morrhagfes  cutws-e«  par  auto- Suggestion,  par  Jlahille 

et  Kamadler   (Arch.  da  NeuroL  1886.  XIL  p,  54,) 

Ausser  den  bereits  früher  (im  Pragree  mädicel  1686  Nr.  35)  besch riehen eu 
HauthJulimgen  an  den  Stellen  der  sog.  Stigmata  beobachteten  die  Varft  bei  dem 
betr.  Patienten  noch  weitere  von  diesem  in  der  Auto  Hypnose,  sich  selbst  enggerirte 
Ha ut bl l hingen,   welche   in   der   angegebenen   Zeit  auf  der  angegebenen  K  örperstelle 

erschienen:  ein  A  auf  der  Stirn ,  die  Tier  Buchstaben  seines  Namens  auf  dem  linken 
Schenkel  ete.  Die  rechte  Seite  war  anasthetisch,  die  linke  hjperäthetisth;  als  durch 
Suggestion  dies  Verhältnis  umgedreht  wurde,  war  es  unmöglich  für  den  Kranken, 
die-  Stigmata  links  erscheinen  m  lassen,  sie  erschienen  jetit rechte.  Siemens. 


P  a  jehiatr  ie. 

14)  Echoialie  dana  Je  eoura  d  une  affeoUon.  mentale,,  par  Mabille.  (Annale* 
medicü-psjchologiines.  1886-,  Ifov.) 

Eine  erblich  belastet»,  von  Jngend  an  nervöse  und  zu  bizarren  Aeuäserungeu 
geneigte,  32jährige  Frau  zeigte  im  Verlaufe  eines  manialt ali sehen  Anfalls  einen  auf- 
fälligen Wechsel  dar  psychischen  SyropUine  und  hvsteriaebo  Krise». 

Jedoch  lag  dicht  daa  typische  Bild  des  periodischen  oder  alternirenden  Irrsinns 
?or,  Die  Erschein  Dil  gen  der  Echo  lalle  traten  erat  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Asyl  auf.  Die  Patientin,  welche  mit  ihrer  Mutter  zusammenlebte,  zeigte  ein  auf- 
fällig rimtr&röS  Verhalten.  Sie  war  der  Mutter  gegenüber  oft  furchtbar  heftig,  hoch» 
mDthig,  hfthneod,  verlangte  in  tbeatral  jacher  Stellung  Ehrfurcht  vor  der  „KGnigin 
Blanche  von  Castilien"  und  heiechte  in  Miene  und  Worten  unbedingten  Gehorsam; 
das  dauerte  5  — 6  Minuten;  dann  wunde  die  Patientin  plßtslieh  ganz  klein  und  unter- 
thinig,  kueete  und  umschmeichelte  die  Matter  und  wiederholte:  in  dieser  Phase  jedes 
W°rt,  welches  die  Matter  sprach,  mit  völliger  Gleichheit  dea  Tones  und  Silhenfalls, 
wiederholte  jede  Handlung  derselben  in  genau  derselben  Weise  und  in  derselben 
KcrperStellüng,  bis  diese  Seene  wieder  plötzlich  durch  die  erstgenannte  Eracheraougs- 
weise  unterbrochen  wurde. 
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Die  Echot  alle  trat  nur  der  Mutter  gegeiinbeT  auf.  Audi  in  der  "Plügge  der 
beschriebenen  Erkrankung-  traten  plötzliche  Mtutelcontractioneri. ,  besonders  Abends 
und  während  des  Schlafes  auf. 

Unzweifelhaft  hat  die  Kranke  toh  sich  in  diesen  ganz  nnv&rusitteU  wechselnden 
contraren  Zustanden  die  Vorstellung  verschiedener  Personen,  John, 


15)  Obseratlona  eur  U  deaoendance  des  alaooliques,  par  Dursout.  (An- 
nalea medico-psj-cbotogiquea.  1886-  Not.  p.  379.) 

In  16  akizzirten  K ranken geschieht«!!  giebt  D.  eine  Reihe  Ton  Beobachtungen 
über  die  Degeneration  der  Jtfadikomnie-us.r;baft  in  Folg«  Trtinkan&ht.  Das  Material 
Merl  daa  Departement  Finiaterre,  wo  die  TrunkBncht  bei  Männern  und  Weibern  eine 
G-eisael  des  Landes  geworden  ist. 

Die  Erfahrungen  d-er  mitge=th.-eiltcn  Fälle,  welch-e  sich  nicht  znr  Wiedergabe  im 
Eia seinen  eignen,  zeigen,  das 3  die  Trunks  udvt  sich  von  der  Ascenden-z  auf  Desc en- 
den z  vererbt,  dass  Trunksucht  der  Asceadotiz  ein  Grund  von  Geistes  seil  wache  und 
Idiotie  der  Nachkommenschaft  bildet,  dass  die  Kinder  Trunksüchtiger  dem  Laster 
und  dem  Verbrechen  verfallen,  dass  Trunksucht  der  Eltern  Epilepsie  bei  der  Nach- 
loraiEenacüaft  &ur  Folge  hat,  dass.  dieselbe  eine  der  Uraacnan  der  Hjdrocephalie  iat 
und  d&ai  die  Familien  der  Trunksüchtigen  rasch  aussterben.  Jehn. 


Forenaische  Ps  j  Chi  a.  trie. 

10)  Brands  tiftuiLg  durah  ein«  Hyateriaohä  im  Zustand  transltorlBeher 
SiHnöftTerWimiftg,  *oh  Dr.  "W.  Stark,  Illenau.  (Allgem.  Ztachr.  f.  Psych. 
Bd.  4a.  H.  3,) 

Ein  24jShrige3  belastetes  Mädchen  „hysterischen  Charaktere",  dessen  Anomalien 
znr  Zeit  der  ll&nsea  sich  jedesmal  steigerten,  begeht  nach  einer  Gemtitha beweg ung 
zur  Xoit  zweier  aufeinanderfolgenden  Menstruationen  mehrere  Brandstiftungen.  Ea 
handelt  sich  um  transitoriflehe  Anfalle  ?on  Bewuastoinaatöruiig  mit  der  schreckhaften 
Vision  eines  schwarzen  Maanee.  In  der  Folge  wurden  noch  ta öhrer e  ähnliche  be- 
obachtet. Tb.  Ziehen. 


III.  Aus  den  G-esellschaften. 

Amerioftn   Neurologie*!  AsBOOiatioTi.    Twelfth  Annual  Meeting  Julv  21 — 23. 
1886.    (Journal  of  Nervo«*  and  Mental  Dieease,  198$.  Nr,  9  and  10.) 

Die  Mitglieder  des  obigen  Vereines  versamm  elten  eich  in  diesem  Jahre  ausser- 
halb New  York*.  Die  grosse  Majorität  der  Anwesenden  waren  Mitglieder  der  New 
Tork  oder  Philadelphia  Neurologie*!  Society. 

Der  abgehende  Präsident,  der  vergleichende  Anatom  Wilder,  besprach  die 
C^xürtenz  im  menschlichen  Fütua  der  Fissura  und  Sutura  larobdoidaliis,*  Diese  Fissur 
entspricht  der  tod  Biacnoff  und  Huxley  bezeichneten  Fissura  oeeipito-tom- 
poralis. 

Äum  Thema  seiner  Anirittsrede*  wählte  de-r  diesjährige  Vorsitzende,  MilU  ans 
Philadelphia,  abnorme  Fies urea-Entwiekel uag  und  deren  Vorkommen  in  Verbrecher* 
Gehirnen  nnd  in  niedrig  gestellten  Gehirnen  überhaupt.  Die  Arbeit  Milis'  wird 
Vielen  dqrch  die  Anwendung  der  Wild  ergehen  Nomenclator  fichwer  verständlich 
werden. 

*  Die  ta  (*)  bezeichneten  Arbeiten  sind  ia  eitcnso  im  Jonrcal  of  Nerven*  and  Mental 
Piiease  roitgctheiU.  im.  Vcl.  XML 
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Das  Gehirn  eines  Qäisitefcr&n\4n  UHd  Yet-bi-Ochers  (Bütk)  War  durch  folgende 
EigenthUmlichkeit&n  ausgezeichnet:  Grosse  Einfachheit  der  Fr»ntaiwmdnti(jBn ;  theil- 
weises  Freiliegea  der  Insula-  Keilii;  Zusammenfliesseii  der  Fisa  Kelandi  rechtere« ite 
mit  der  Fi&s.  Sjlvü;  die  Conflueni  (rechts  deutlicher  als  links)  der  Fisa.  ealcar.  mit 
der  Fish.  Hippocamp.,  das  Hinaufreichen  der  ersten  Temporal- Windung  bis  in  dem 
Lob.  jKniet,  und  ferner  die  Einfachheit  in  der  Anordnung  d^r  Temporal-  und  Occi- 
pital -Windungen, 

Aehnliche  Fia*nm-EntwLckel'ung  Tand  sich  bei  Idioten,  Hegern  o.  a.  w.  Der 
Redner  verwahrte  sich  gegen  die  Bened  ikt'scbe  Anffasaung,  dasa  man  an  Yerbrecher- 
Gehimen  einen  besonderen  Typus  erkennen  könne;  glaubte  aber,  dftse  man  Qrgatüsa- 
tionsfehler  im  Aufbau  des  Geh i nies  aberkennen  müsse. 

Von  besötderem  Interessa  war  die  D emonatration  nebst  Beschreibung  einse 

Chinesen -Gehirnes,  Hechts:  Die  Fissura  SjItli  war  in  keiner  Welse  auffallend;  keine 

ConfUeuz  der  Fiaa.  Bolando,  mit  der  Fm.  Bjlvii.  Sebr  bemerkenswert!!  ist  die  erste 
Temparilwindung,  welche  vom  vordflren  Ende  des  Temporal lappeus  den  ganzen  Paria* 
tal läppen  durcheetat  und  über  den  medianen  Rand  himreg  bia  an  den  Praecimed 
Sieb  verfolgen  lasaL  Links  ist  diese  Fissur  weniger  gut  entwickelt,  ebenso  die 
Windungen  das  Lob.  frontalis.  Die  Breite  Temporal  furche  und  die  Fissnra  exocci- 
pitaliü  aind  deutlich  nachweisbar.    Käberes  im  OrigmaJaufgata  nachzulesen. 

Discue&ion:  Wilder  behauptet,  «Jaaa  er  in  30 — 30  (normalen)  Gehirnen  die 
Confluenz  der  Centralfya-ohe  mit  der  Fm<  Sjlvii  nie  beobachtet  hebe.  Der  Redner 
seigte  ferner  der  Ansicht  zu,  d.aaa  das  Chinesen- Geh  im  sich  toh  den  kaukasischen 
Gehirnen  doch  nur  durch  Weniges  lintöhstheide. 

Deren to  (Philadelphia)  berichtete  Ober  das  Gehirn  einer  epileptischen  Frau,  in 
dem  sich  die  Continena  der  iwei  eben  genannten  Fissuren  wfandi 

Bild 9 all  sprach  eich  direct  gegen  die  Benedik  fache  und  ähnliche  Lehren  ans. 

Ref.  betonte  den  wichtigen  Einausa  der  Schüdel Verhältnisse  auf  die  Fissuren- 
Entwickelüüg. 

Gray  (Brooklyn):  Las  Ion  der  beiden  Temporal -Lappen  ohne  Taubheit 
Oder  Wort-Taubheit.* 

Ein  Mann,  im  Alter  Ton  50  Jahren,  hatte»  heftige  Conrnlsionen;  danach  keine 
weiteren  Symptome  als  aina  auffallende  Amnesie;  er  konnte  sich  atif  KLchtsL,  das  seit 
de  m  Krämpfen  fall  pasäirte,  besinnen,  auch  war  ihm  seine  ganza  Vergangenheit  recht 
dunkel,  Was  er  in  Hamern  Momente  geschrieben,  war  ihm  im  nächsten  Moment  nicht 
erinnerlich;  er  erkannte  ein  solcltes  Schriftstück  auch  nicht,  falls  ee  ihm  vorgezeigt 
wurde.  N'ach  3  Monaten  starb  der  Patient,  ohne  weitere  Symptome  entwickelt  in 
haben.  Bei  der  Autopsie  fand  eich  eine  sehr  verbreitete  Leptomeningitis  im  Gebiete 
der  Art,  Föns*  Sylvii  und  Erweich  arg  heider  Temporal- Luppen, 

Discussion:  Zenner  (Ciscinnflti)  bezweifelt,  oh  durch  eine  Erweichnng  die  gaöie 
Kinde  der  Temporal  wir  düng  funttio  rWtoe  geworden  sei,  nnd  ob  ein  solcher  Fall  gegen 
die  Theorie  des  Sitzes  der  Hörsphäre  im  Te mporalge biete  zu  verwerthan  m< 

Gibney  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Fseudohypertroptiie  der  Muskeln 
bei  einem  8j ahrigen  Knaben,  bei  dem  aich  (wie  Ami  den  nachwies)  post  inertem 
die  Ganglienzellen  der  Vordorhömer  in  geringerer  AüiiM  torfanden;  die  Torhandenen 
Ganglienzellen  waren  verstümmelt  und  häufig  ganz  ohne  Fortaätse.  Diea  eoll  in  dem 
Dorsel-  und  Lümbal-Theile  besonders  auffallend  gewesen  sein 

IliBCusaion:  Zenner  meint,  die  beschriebenen  pathologischen  Verindernngen  abd 
als  aecundäre  Erscheinungen  aafunfaflsen,  die  Muskel  erkrankung  sei  das  Primire. 

Gray  bekämpft  diese  Ansicht. 

Der  Vorsitzende,  Mi  IIa,  erwähnt  das  KosammenToikymnien  Ton  progressiver 
Muskeiatrophie  und  rseudobypertropkie.  Beide  seien  Muakelerkrankungen  und  nicht 
neurotische  Affectionen. 
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Gibney  giebt  ru,  daas  die  Ruckenrnarksläsion  iu  gering  sei,  rnn  allo  Sjfznrj. 
Mine  darauf  zur üclau fall reu. 

Wilder  TerJag  eine  Anzahl  kleiner  anatomischer  Notizen*,  unter  denen  eich  ein 
irtilerer  Beweis  für  die  UuabhängiglEftit  seiner  Fisfura  parocupitalia  bef&nä, 

Weber;  Peycho-nenrotiftühe  Afffeo-tionen,  welche  die  Phthise  begleiten 
oder  Vordecken.* 

Weber  erwähnt  und  bespricht  verschieden)»  Pille  Ton  latenter  Phthise  oder 
beginnender  Phthise,  in  denen  psychische  Zushiude  (hauptsächlich  GemlUhfldtipi'geäiüfl) 
wirk  liehe  Krankheit  verdeckten  W.  betont,  dass,  falls  hereditäre  Einflüsse  im 
Spiele  sind,  dieselben  bei  beginnender  (chronisch  verlaufender)  Phthise  zum  Vorschein 
kommen.  Ferner  behauptet  W,  dass  zwischen  der  Schwere  der  Phthise  und  den 
IfSjchischea  Zustünden,  am  altemirendea  Yerhältniag  bestehe, 

Tn  der  Liscussion  wurden  von.  Gray,  van  ÖibbeT  und  ParBon  ähnliche  Fälle 
erwähnt,  und  toö  den  ftffei  ersteren  eine  modificirte  Weir-MiU  hellwache  Kur 
empfohlen. 

Zenper  (Cinchmati)  demonstnrte  zunächst  einen  Fall  von  (wie  er  es  bezeichnete) 
iuctioneer1*  Cr&mp  —  alao  etwa  mit  ^Versteigerers  Krampf"  an  überaetEen,  Ist 
die  Bezeichnung  richtig  so  hätten  wir  eine  neue  Art  der  BeKhiftigungs-Neurosen 
vor  um. 

Als  Versteigerer  musste  der  Patient  eft  irgend  eine  Zahl  häufig  wiederholen, 
Im  März  188 &  beobachtete  er  zum  «raten  Male,  d;iss  ihm  dies  nicht  so  leicht  war, 
irie  früher;  später  bemerkte  er  dieselben  Schwierigkeiten  im  gewöhnlichen  Reden. 
Bei  dem  Verbuch  zum  Sprechen  tritt  eine  spastische  Contraction  verschiedener 
Geeichtem  Usseln  ein,  hauptsächlich  des  Orbikularis  oris,  und  zwar  auf  der  linken 
Seite.  Hebt  er  den  linkem  Mundwinkel  mit  dem  Finger,  so  kann  er  geläufig  und 
pracise  reden.  Der  allgemeine  Zustand  ist  nur  durch  deprimirte  Stimmung1  mid  all- 
gemeine Nervosität  ausgezeichnet. 

Discusskw;  Mi  IIa  Eiltet  den  Fall  auch  als  eine  Abart  der  ftescliöftigungö- 
Neuroaen  und  meint,  dass  möglicherweise  eine-  peripherische  Neuritis  den  Anstoss 
dazu  gegeben  haben  mag. 

Gray  und  Wober  haben  ihra  Zweifel  Über  die  Diagnosei,  da  sie  Spuren  euer 
linksseitigen  Farial is-Tifihmijrig  m  erkennen  glaubet.  Ihe  Diagnose  einer  Beschälf- 
ti pMin^a- Neurose  kann  nicM  als  gesichert  netrachtot  werden. 

Wilder  berichtete  über  EnthirnunsayeiBuohe  'bei  Frese hen,  die  im  Wesent- 
lichen nur  die  schon  vor  Jahren  von  Goltz  gemachten  Beobachtungen  bestätigen. 
£u  tomerleii  ist,  dass  Wilder  die  ücuuspliiren  wirklich  »eratürte,  atatt  sie  nur 
Ten  den  übrigen  G all irnth eilen  zu  durchtrennen. 

Dana  (New  York)  berichtete  sudanu  über  Pseudotabes  in  Folge  tod  Atwa- 
Vergiftung. 

Zweck  dieser  Arbeit  war  au  beweisen,  das«  die  Arsenik- Lähmung  ebenso  wie 
die  diphtherische  und  alkoholische  Paraljse  eine  gemixte  oder  eine  re:n  atactiache 
Form  annehmen  könne;  daes  diese  Arsenik-Lähmung  auf  eine  multiple  Neuritis  und 
nicht  auf  eine  diffuse  Myelitis  Kururitauführen  sei. 

IlUcuesiun:  Mills  giebt  au,  daas  die  Aiasichi,  die  er  in  einer  früheren  Arbeit 
»erfochten  hatte,  daes  die««  Lähmung  nur  auf  Myelitis  *\i  beziehen  hbi,  »icLt  mehr 
haltbar  seh 

Jacob-y  erwähnt  einen  Fall,  den  er  früher  als  AtaXiö  ih  Folge  von  BleiviT* 
jiftung  auffaaste  und  den  er  jetzt  als  Neuritis  iu  Folge  dieser  Vergiftung  bezeichnen 
B&cbte, 

Referent  weist  auf  die  Mfjglinhkeit,  sugar  die  Wahrflebeinlidikeit  Mb,  dass 
eine  toxische  Substanz  wie  Arsenik  in  dem  einen  Falle  nur  die=  peripherischen  Nervuii 
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afficire,  in  einem  anderem  Falle  nur  das  Rückenmark,  oder  dasa  in  demselben  Falle 
peripherisch«  Nerven  und  Rückenmark  gelitten  haben  mögen. 
Hills  acceptirt  diese  Auffassung. 

Sachs  berichtete.  Iber  mehrere  Fälle,  die  er  als  Utfraogrebrale  Hiniorrriagie 
bei  jungen  Kindern  außässt.  Er  gla-ubt,  daaa  die  Diagnose  Hemiplegie  in  Folg« 
meningealer  Blutung  zu  häufig  gedacht  wird,  Dax  Fetalen  initialer  Krämpfe  aolle 
alfl  dißereDtiell'diagnQstiachfiB  Moment  benutzt  werden,  fall*  Embolien  mit  einiger 
Sicherheit  aueziLachlieaaen  aiud.    (Die  Arbeit  wird  später  Teröflentlicht  werden.) 

Zenner  bezweifelt,  ob  eine  Diagnose  zwischen  Embolia  und  Hännorrhjigie  je  bei 
Kindern  zu  stellen  aei, 

Lloyd  und  Mc.  Nute  erwähnen  Fülle  von  Hemiplegie  bei  Kindern,  bei  denen 
die  Autopsie  keine  Läsion  aufgewiesen  haben  sali. 

Antidot!  "Weist  darauf  niäj\j  äsau  cerebrale  tJumorrhagie  bei  Kindern  vielleicht 
auf  die  von  Barrie*  beschriebene  congeuitale  Stenosis  der  Aorta  zurückiuführeti  sei. 

Referent  könnte  «lies  nur  dann  su geben,  falls  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der 
HimarUrien  bestehe. 

Moral  Ineanity  wurde  in  ausführlicher  Weise  von  J,  Hendrie  Lloyd*  be- 
schrieben* Verf.  will  die  Bezeichnung  ganz  tob  der  psychiatrischen  Literatur  ver- 
wischt wiseen.    Es  gäbe  kaine  Moral  lnsanity  ohne  intallectuolle  Beeinträchtigung. 

Gray  und  Mille  halten  dafür,  daaa  aas  praktieuken  Kücksichten  und  als  kli- 
nischer Uegriff  die  Bezeichnung  Moral  lnsanity  nicht  zu  Ter  werfen  sei. 

Van  den  abrigen  Arbeiten  wir«  noch  Einiges  in  ermahnen.  1.  dasa  Dr.  Sarah 
J.  Mc.  Natt  Bericht  erstattete  über  das  Vorkommen  von  multiplen  Tumoren  (Gem- 
mata?)  in  dem  Gehirne  eines  Kindes;  2.  dass  Jacoby,  Birdsall  und  Amidon 
einen  sehr  vernünftigen  Bericht  eher  ein  unzweckmäßiges  Verlangen  lieferten,  Der 
Antrag  wurde  nämlich  gestellt,  genaue  elektro  therapeutische  Do-sirangert  fflr 
alle  Krank  heitaformen  anzugeben,  eventuell  zu  empfehlen.  Das  Comitd  berichtete, 
es  mfleee  sich  der  Einzelne  vorläufig  selbst  darüber  Erfahrung  Bchaßen  und  empfiehlt 
nur  die  Anwendung  aller  Fräeiiions-Instmmente  —  absolutes  Galvanometer  u.  9.  tf. 

Iludiseh  demonstrirte  eine  portable  Batterie,  in  der  zwischen  den  Zink- 
K ob! ö -Elementen  Asbestos- Papier  angebracht  war.  Dies  Papier  saugt  genügend  Flüssig- 
teit  auf,  so  dass  die  Batterie  noch  Stunden  nachher  gebraucht  werden  kann,  ohne 
dasb  man  die  Tauch tiü&sigkeit  mitschleppen  muss, 

Zum  Vorsitzenden  ftir  dio  uätfistj  übrige  Sitzung  wurde  Dr.  L,  C.  Gray  (Brooklyn) 
ernannt.  Mfiglith erweise  wird  diese  Sitzung  im  nächsten  Sommer  in  Washington  ala 
Seetiona-Sitzung  des  „Congresa  of  American  rhysieiana  and  Surgeona"  abgehalten 
werden.  Sachs  (New  York), 


Berliner  Otiaellgohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Sitzung  vom 

10.  Januar  1B87. 

1 ,  Herr  Wea  t  p  h  a  h  Anatom  in  eher  Barfund  bei  ein&eitigem  Kniephanomen, 

W.  recapitulirt  kura  die  von  ihm  früher  (a.  dieses.  Ctrlbl  1886  Nr.  6  &.  143)  Ober 
die  Localisatiou  des  Kniephünümens.  im  Kuckenmark  gemachten  Angaben.  Kürz.] ich 
hat  «  einen  Fall  von  einseitigem  Verschwinden  des  Kniephänomens  beobachtet,  Leider 
nur  kurze  Zeit.  Der  Fat,p  im  Juli  1886,  an  allgemeiner  Paralyse  leidend,  in  die 
Irrenabtheilung  aufgenommen,  waT  seit  etwa  1  Jahre  blind  und  geistesgestört,  soll 
.Kopfschmerzen  und  Reise  en  in  den  Beinen  nicht  gehabt  haben;  3  Wochen  vor  der 
Aufnahme  ein  „Seh la gaufall".  l>ie  Sprache  war  stark  paralytisch;  linke  Pupille 
atTepbisch,  rechte  konnte  nicht  untersucht  werden.  Am  rechten  Be-ine  gutes  Knie- 
phinouion,  um  linket)  fehlte  ea. 
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Bei  der  Section  warde  —  ausser  Pactymoiiingitia  und  Araclinitis  ehren,  und 
Atrophia  u.  optic.etc. — am  ^arteten  Kuekenmark  constatirt,  dasa  im  oberen  Lenden- 
iheÜ  allerdings  beiderseits  eine  Degeneration  der  Hinfarstränfre  vorhanden  war,  aber 
mit  Unterschied:   rechte  Wir  die  Degeneration  schwach  und  ging  weniger  freit  nach 

inmn,  nicht  oder  nur  wenig  in  das  Gebiet  der  sogenannten  Wurzelzone  hinein, 
wahrend  sie  links  viel  intensiver  war  and  weiter  nach  ausaeft  sich  erstreckte,  da, 
wü  die  im  äusseren  Theil  der  Hinters tränge  verlaufendes  "Wurzelfa*ern  in  das  Hinter- 
holm eintreten.  Immerhin  liegt  also  in  (tinaem  Befunde  eine  Bestätigung  der  "W, 'sehen 
Ermittelungen  über  die  Locaiisation  des  Kniephanoniena. 

Herr  "Weatphal  demünstrirt  Büdann  noch  ein  i nteness&ntes  und  seltenes  Prä- 
pirat einer  einseitigen  Atrophie  dea  Hypoglosstis-Kernea.  Es  hatten  au  Leb- 
zelten  das  Fat  bulbäre  Erscheinungen,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  und  eine 
Ophthalmoplegie  bestanden.  Im  linken  HypogLossu altern  fanden  sich  koihö  oJar  fast 
kein?  Ganglienzellen;  die  Umgebung  dea  Kerns  war  arm  an  markhaltigfln  Fasern,  und 
dtt  ganze  Gewebe  durchscheinend.  Die  Atrophie  erstreckte  sieb  von  unten  an  bis 
zur  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  dea  Kernes»  während  an  der  Zunge 
der  seitliche  und  vordere  Thail  atrophirt  war. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Oppenheim  nach  dem  Befunde  im  RUrkenmark  er- 
widert Mbit  IV.»  dasa  graue  Degeneration  der  Hiaterstrünge  in  der  ganzen  Länge  dea 
Rückenmarks  bestand- 
st Herr  König:  Zwei  TälLe  von  Erkrankung  der  motorischen  Zone  der 
Hirnriside.  Im  ersten  Falle  handelt  öS  aich  um  einen  Mann  von  33  Jahren,  der 
in  seinem.  12.  Jahre  einen  Fall  auf  den  Kopf  erlitt.  Nach  Monaten  «rat  kennte  er 
wieder  gehen,  und  kehrte  die  verlorene  Sprache  Hürück,  während  sich  eine  langsam 
fortsei  reiten  de  Dementia  ausbildete.  -  Es  bestand  rechteraeita  Hemipareae  und 
Herabsetzung  der  Seheibiii  tat,  motorische  Aphasie,  Hemipareso  dea  rechten  Facialis 
und  GloaEopharytifteua.  Kniepnänemene  beiderseits  vorhanden.  —  Die  Station  ergab 
ein  altes  Dura- Hämatom,  Fachy  und  Leptomaningitiö,  überall  atrophische  Windungen. 
Beide  Cantralwindungen,  Klappdeckel  und  hinterer  Di  eil  der  unteren  Stirn  Windung 
links  waren  sebsrü  tisch:  hier  fanden  sich  nur  in  den  unteren  Schichten  der  Rinde 
Ganglien  seilen,  aher  wenig  zahlreich  und  viellach  atrophisch,  zahlreicho  Spinnen- 
zollen  etc.  Die  Tangeutialfaseru  wenig  verändert,  auch  sensit  in  der  Markmaese 
nichts«  Abnormea.  Seen öd  Ire  Degeneration en  waren  nicht  vorhanden  oder  doch  nicht 
nachweisbar. 

Jm  zweiten  Falle  lag  Äindan-EpiierpBie  bei  einem  Hanno  vun  35  Jahren  vor. 
Er  litt  seit  dem  Summer  1877  -  nach  einem  Fall  iifö  Waaaer  —  an  Krämpfe*. 
Seit  'Mär?.  zeigte  sich  eine  Aura  im  linken  Arm  und  Bein;   seit  Juli 

testend  eine  Lähmung  de?  linken  Heines,  der  linke  Arm  wurde  spater  paretiscli. 
An  den  Anfallen  lies*,  s-ich  eine  mannigfache  Abstufung  unterscheiden :  leichtes  Ziebon 
wl&T  Zuckungen  im  linken  Ann;  partielle  Zuckungen  der  linken  Seite,  die  im  linken 
Arme  einsetzten,  den  Kopf  nach  links  drehten  und  2 — 3  Minuten  dauerten;  endlich 
Dtbergang  der  Krämpfe  auch  nach  rächte  mit  Verlust  des  Bewuaslacins,  während  hei 
den  eimge itigen  Krämpfen  nur  ein  einziges  Mal  das  Eewusgtsem  Echwand. 

Nach  und  narh  trat  links  (besonders  im  büken  Bein)  Herabsetzung  der  Schmer?,- 
empfindung  ein-     Da»  Muskelgufuhl  War  gut  erhalten.     Stauungepapille  fehlte,  auch 

Kopfschmerzen  waren  vor  dem  letzten  Jahre  fast  nie  vorhanden,  nahmen  aber  nach 
und  nach  in  und  waren  mietet  ganz  ungemein  heftig,  Fat,  starb  ganz  plötzlich 
nnd  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  Tumor  (gefisssreiches  Myxom)  im  rechten 
Farace utrallappen  t  dnreh  welchen  die  vordere  Central  Windung  in  den  oberen  zwei 
Dritteln  ergriffen  war  und  die  hintere  auf  die  Hälfte  cempriinirt;  der  Pens  war  rechts 
dach  gedrückt.    Es  fanden  sich  die  entsprechenden  secundären  Degenerationen, 
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K.  schlieft  aus  (Uesen  beiden  Fällen:  1,  Läsion  der  grauen  Substanz  allem 
penflgt  Äur  motorischen  Storno^.  2.  Auch  Sensibilitatsstorungen  können  ber  IjMiOI! 
dar  motorischen  Zone  vorkommen.  —  S.  Se-mndäre  Degenerationen  sind  vorbanden 
rösp.  anzunehmen  auch  wo  wir  »ie  nicht  nach  weisen  köhiietv 

In  der  biecusision  bemerkt  Korr  Oppenheim,  dasa  ihm  die  Fälle  des  Herrn 
König  nicht  recht  geaifrnet  für  die  Entscheidung  der  Ijotaliaati&TiBfrage  erscheinen, 
weil  im  ersten  Fall«  ein  sehr  diffuser  Process  der  Hirnrinde  und  ein  ausgebreitete 
Dura-HAmatom  nebenbei  vorhanden  war,  und  weil  iui  zweiten  Falle  «a  sich  nm  eine 
felaasreiche  Geschwulst  bandelte- 

Den  Nachweis  der  secundäreu  Degeneration,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  ist, 
halt  0.  nicht  ffir  besonders  schwierig 

Auch  Herr  Weetpha)  hält  die  Verwerthun^  gef&sareidier  Tumoren  für  iie 
Local iBationfilehre  für  unEulässijr. 

3.  Karr  Otto  demonatrirt  4  Falle  von  Heterotopie  grauer  SubetaiiB.  In 

zwei  Fällen  war  ihr  Sitz  in  der  Ventrikel  wand  (zahlreiche  kleäne  Partikel),  in  einem 
Falle  in  der  oberflächlichen  Querfaaerachicht  dei  Fotis;  im  letzten  Falle  handelte  es 
sich  nm  eine  loyale  Hypertrophie  der  grauen  Kinde  dea  Stimtheils:  buckelige  HerTör- 
raguDgen,  in  welche  sich  von  der  Marlceubstam  aua  weisse  Strahlen  hineinzogen,  wie 
e-ü  achon  Simon  in  ein*™  ähnlichen  P&lio  te^chrieben  bat  —  Alle  i  Individuen 
waren  Geisteskranke,  und  zwar  handelte  es  sich  in.  den  beiden  ersten  Pftllen  um 
eine  Paralytica  und  oirie  Euilentica,  in  den  beiden  letzten  Pillen  um  Dementia  senilis 


Raal-Encyelopadie  der  gesammten  Heilkunde.  MediGiuiBch-cbirurgLso-bee 
Handwörterbuch  für  praktische  Aerxte,  herausfregehfin  YOü  Prof,  1>T, 
Albert  Kulenbnrg,  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Au  Sage,  (Wien 
und  Leipii^    Urban  &  £tehwarcanb&rg\) 

In  rasxher  Folge  sind  bisher  70  Hefte  erschienen  und  ist  damit  der  Vif.  Band 
dea  Werkes,  ober  dessen  Vortrefflichkeit  wir  wiederholt  %n  berichten  fiel eg-enhcit 
hatten,  beendet.  ]>er selbe  gebt  bis  zu  dem  Artikel  „Gehirnerschütterung"  (forensisch). 
Von  den  für  den  Neumpath  öligen  und  Psyrhrntcr  besonder*  wichtigen  grosseren  Auf' 
sähen  wollen  wir  nur  hier  aus  den  beiden  leUten  Bänden  folgende  berrorhe-beis: 
Kielt trOidifxpnaatik  und  Klickt mtherapie  (Rem  ah),  worüber  wir  schon  in  d.  Ctrl bl. 
$r  382  berichtet  haben,  Empfindung  (Arndt),  Epilepsie  (ßina Wang er),  flpileptiatk 
Geistesstörung  (Pick),  Üchini  an atomiBch  (Mendel),  physiologisch  (Münk  und 
(lad),  G^hirndru«k  (Ad amkiewi<M),  GöliiPher^obütterungfCffiTeiisisc-h  Blumens  toch). 

Kiiiielne  dicker  Artikel  waren  111  der  ersten  Auftaue  überhaupt  nirht  vorhanden, 
und  werden  wir  iiuf  verschiedene  seriell  juriickiiukotnmerh  tf. 

V-  Personalien, 

ll-err  Dr.  Oppenheim,   Oberarzt  an.  der  TV öatplia Tsch^n    Jfcrvcn-Klinik  der 
kfinigl.  Charit*  m  Berlin,  liabiLitirtc  sich  als  Docent. 

Um  Einsendung  von  Sepamtabd  rücken  an  den  Htirauagcbor  wird  £flb<;Lrn, 


Hadl  ich. 
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Neurologisches  Centr  alblatt. 


Übersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  ,a  Btelia-  Jahrganj;- 

Ifanitlich  erficbeinea  zwei  Nummern.  Preis  dea  Jnbj-g&n  gea  16  Mark.  Zu  beziehen  durch 
ilU  Buch  "hau  diu  ngeu  den  In-  und  Auslandes,  die  PuBLuiatulte«  ins  Deutschen  [teiclis,  uowie 

dLrect  van  der  VurlAg-abncbraarnlliiEg. 

1881  1.  Februar. 

Inhalt.  1.  OrlflffialmiWieUuFigfln.  Ein  Pill  von  Idiotie  in  Folge  Application  -der 
Zange,  von  P.  D.  Koch. 

IL  Referat«.  Anatomie.  1.  Ein  Beitrag1  zur  Nerven fiirbet&ch r±ik ,  von  Pal.  2.  Bei- 
trag zur  J^bre  der  Legen  eratiun  der  Schleife,  von  Mayer.  —  tii  p  tri  in ent eile  Pkjsio- 
lugie.  3.  KitilTüHis  des  Uwotinfi  und  'TabELkraii.tL cu s  auf  die  Nerv&iiCüntT^n.  von  Seh t$cherb ah, 

4.  Function  d&a  Corp.  atiiattim,  von  Babinsky  n,  Lehmann,  —  Pathologische  Anatomie« 

5.  Kecuatiflre  Degeneration  nach  Kjcsttrjiation  i  notorischer  RindeDregiunen,  von  Ziehen.  6.  Capa- 
eits  delle  fnsüe  tempore-  sfeuoidali  «  dello-  pürsione  cerebellare  däl  cratiiu  nn'i  sitii,  ngi  piizzi 
e  in  akuiu  epilettici  e  delinquenti,  pcl  Savtri.  I.  FaÜiol.-anat.  Vers.nd.eniD  gen  de«  Gehirns 
bei  Pewntia  senilis,  voa  Beljakow.  3.  Neurogliani  des  Ganglion  Gasaeri,  von  Hange  h.  — 
Pathologie  dept  Nerven  Systeme,  ft,  Casj  di  fjctntrattnra  ureditaria  rlpetenteHi  je  3  gqn?- 
raaioni,  ni>tä  <M  Vizlgli,  10t  Ob  n  cfww  of  Uta  rcsembliüg  thoso  artificHvllY  prtducül  in 
tiain^apjgiä,  bv  Hugh|ing4- Jackson-  11.  Ltidiag  tül  lirari  nra  de  epil?pbug*na  ?üdemaf  af 
Homin,  12  r  La  pIPEiwfalia  e  1?  convulafoni,  pt?r  Venturi,  ]S,  TJcber  cpil-eptiBfh-ce  Fieber 
uod  einige  andere  die  Epilepsie  betreffende  kliniaohe  Fragen,  von  WltJtcwskL  14,  Epilepsie, 
tliu  Sinswang  er.  lit.  Et  Til  fahle  af  Hpilepsi,  helb  redet  veu.  et  Trauma,  botu  Ffttkn-Wu  nnder 
et  Anfald  pasdrog  aig,  af  r.  Häven,  16.  Sur  In  perte  du  rerione  rotitlicu  dau«  le  dtahlfa 
jmere.  par  Warle  et  Guinon.  II  Zur  diagnostischen  Meaanug  dt-s  Knicpbümnaona,  tod  Heller. 
18.  Nute  Km  loa  caracteres  ET&ijhiijiiea  de  la  trepidatioa  epileptoide  du  pied  et  de  la.  rotule, 
par  Fitrtis  et  da  Fietlrjr  19.  Unilateral  p rogTCaaivt  facial  Atro^ky,  von  Sucklino.  20.  Demon- 
stration eines  Falle«  vna  Heiuietrophta  facialis  profrrt-iwva,  tüq  Hirz,  —  Psy cli i&trif. 
21.  Eitiflnss  acuter  Kraukheitoii  auf  dun  Verlauf  von  Geistesstörungen,  ton  Lehmann-  — 
TheTapie.  22.  Hystero-Epilepsiie,  Ca« tration,  Heilung,  von  BOhni.  23.  Eigenthflnilicbür  Kall 
von  Hjsteric.  durch  Castration  geseilt,  von  WUmer.  24,  Zar  FfeiLuDR  der  Hvfterie  durah 
Caatration,  von  For«l,  25.  .Munuplegie  hyateriu.ne  av*c  contracture  du  memoire  supeneur 
droit  dfttiiDt  de  sii  mois,  oxi^rie  cd  unc  deuii'heure  par  laBug^estion.  hj|motiqne,  parVaialn. 
-  ATjytaltawenen.  26.  Bericht  iktar  die  Eheiniaclie  Früviniial.LrrenMJätftJt  ürraTeuliarg1  in 
den  Jahren 

Hl.  Aus  den  Gasfrllsch alten.  -  IV.  Bibliographie.  -  V.  V*rmlseMes, 


I.  Origmalmittheiliiiiseii, 


1.  Ein  Fall  von  Idiotie  in  Folge  von  Application  der  Zange. 

Von.  F.  D.  Koch  in  Kopenhagen. 
(Ans  dem  Laboratorium  des  Prof,  Dr,  Mendel  in  Berlin,) 

Dei  fügende  Fall,  den  icli  durch  die  Gut«  des  Herrn.  Prof.  Mendel  aua- 
t/imiach  zu  untersuchen  GeJcgeuheit  hatte,  dürfte  aoTvohl  wgen  der  Kutütt'liUlig^- 
ursache  der  Idiotie,  als  auch  wegen  des  pat.hologisch-anakjrmieheD  Befundes  Ton 
Pinem  Interesse  sein,  das.  die  Mittheilung  desselben  an  dieser  Stelle  reeht fertigt 
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F.  K.  Btammt  aus  einer  Familie,  in  der  Geistes-  oder  schwere  Nerven- 
krankheiten ach  nicht  nachweisen  lassen ;  sein  Vater  Ist  42  Ja.hr  alt  einer 
Lmg^nentaündung  erlegen  (er  war  nicht  Potator) ;  seine  Mutter  ist  jetzt  58  Jahr 
alt,  gesund;  ebenso  zwei  Geschwister  von  32  resp.  30  Jahren,  gestorben  sind 
Geschwister  nicht.  Bei  der  Geburt  desselben  wurde  angeblich  wegen  W«ehen- 
sehwache  ärztliche  Hülfe  nothwendig;,  die  Zange  wurde  applicirt  Der  Neu- 
geborene zeigte  eine  Wunde  am  Kopf  und  lag,  wie  -die  Mutter  angiebt,  drei 
Tage  in  „Krämpfen".  Genaueres  über  die  Art  und  Ausbreitung  derselben  liisst 
sich,  nicht  feststellen.  —  Ton  Beinern  8,  Lebensjahre  an  bis  zu  seinem  Tode 
wurde  er  oft  von  ProL  Mendel  gesehen,  wiederholt  auch  in  dessen  Vorlesungen 
dernonstrirL  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Der  im  Uebrigcn  normal? 
Schädel  zeigt  auf  seinem  linken  Os  parietale  eine  3  Soli  lange  Narbe,  von 
unten  und  vom  etwa,  von  der  Mjtte  der  Sutura  coronaLis  aus  nach,  üben  um] 
hinten  zur  Sntara  sagittalis  -verlaufend.  Die  Narbe  ist  in  ihrem  mittleren 
Theil  fest  mit  dem.  Knochen  verwachsen,  und  zeigt  der  letztere  eine  tiefe  Ein- 
sendung an  dieser  Stelle,  An  den  Pupillen  ist  keine  Abnormität  au  entdecken; 
die  rechte  Ge&ichtsh&ifte  schlaffer  wie  die  linke,  die  Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestr&ckt  Der  rechte  Arm  ist  gelähmt  und  steht  im.  Menbogengelenk  wie 
in  den  PhalangeaJgelenken  in  Flexion  scontractur;  ebenso  ist  dos  rechte  ßein 
gelahmt,  das  Kniegelenk  steht  in  Exten sionScOntrietur,  Bewegungen  mit  dem 
linken  Ann  können  gut  ausgeführt  werden,  dagegen  besteht  auch  Schwäche 
des  linken  Beines.  Patient  kann  aich  jedoch  mit  Krücken  auf  beiden  Seiten 
auf  ebenem  Böden  langsam  fortbewegen..  Die  Sensibilität  ist  nicht  nachweislich 
gestört,  die  Sphiacteren  sind  in  normaler  Function.  Der  G-Gsichteausdruck  ist 
leer,  die  Intelligenz  steht  auf  einem  ungemein  niedrigen  Standpunkt,  der  un- 
verändert bis  zu  seinem  Tode  im  33,  Lebensjahre  sich  zeigte.  Er  weiss  kein 
Datum  anzugeben ,  kann  nicht  zwei  und  zwei  zusammenrechnen ,  hat  übrigen'; 
ftUCh  die  Schule  nie  besuchen  können.  Gemüthabewegungen  zeigen  sich  bei  Ihm 
selten,  er  ist  still  und  ruhig,  grinst,  wenn  man  ihm  etwas  Zuckerwerk  vorhält 
Seine  Sprache  ifit  lallend,  oft  unverständlich.  Im  Uebrigen  re&giren  seine  höheren 
Sinne  entsprechend  seinem  intellectuellen  Standpunkte:  er  siehtj  hört  u.  s.  w. 
Nenuenswerthe  Kraniheiten  hat  derselbe  im  Laufe  seines  Lebens  nicht  über- 
standen, dagegen  kehrten  während  dea  ganjen  Verlaufs  desselben  in  unregel- 
massigen  Zwischenräumen  epileptische  Anfälle  wieder,  zuweilen  alle  zwei 
bis  drei  Monate,  zuweilen  in  noch  längeren  Intervallen.  In  einem  solchen  epi- 
leptischen Anfeile  erfolgte  der  Ted  am  15.  Mai  1886. 

Die  Section,  welche  IS  Stunden  po&t  mortem  gemacht  wurde  und  sich 
auf  das  Centralnerveusjstem  beschränken  musste,  zeigte  an  den  Schädel bedeetungen 
die  bereits  oben  beschriebene  Narbe;  in  der  Tiefe  derselben  fand  sich  ein  etwa 
2  cm  langer  geheilter  Bruch  des  Os  parietale  smistrum.  Die  Dura  war  normal, 
an  der  Pia,  besonders  an  der  Mittellinie,  zahlreiche  Granulationen;  dieselbe  ist 
stellenweise  mit  der  darunterliegenden  Hirnrinde  verwachsen,  besonder?  an  der 
linken  Hemisphäre,  und  erscheint  hier  auch  erheblich  verdickt,  Die  linke  Hemi- 
sphäre ist  erheblich  kleiner,  insbesondere  schmaler  als  die  rechte,   Auf  der 
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Oberfläche  fühlt  man  sowohl  linke  nie  rechts,  besonders  aber  links  zahlreiche 
kleine  Knötchen,  die  sich  erheblich  härter  anfühlen,  als  das  dazwischen 
liegende,  nicht  hervorragende  Gewebe.  Einzelne  dieser  Knotehen  haben  die 
Grösse  eines  Kirschkerns,  die  meisten  haben  jedoch  viel  geringere  Ausdehnung. 
Beim  Einschneiden  zeigen  sich  die  Knötchen  von  viel  grösserer  Resistenz,  Die 
weisse  Substanz,  wie  die  pressen  Ganglien  und  das  Rückenmark,  lassen  solche 
Knötchen  nitht  erkennen,  bieten  auch  makroskopisch  nichts  Abnormes;  ebenso 
erscheinen  die  Gehirngelasse  normal.   Das  Gebirngewicht  war  1 105  Gramm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  im  Dezember,  '/*  Jahr  nach 
dem  Tod«,  Toigeuumnwn,  nachdem  das  Gehirn  in  Aleohul  uud  chromaaurem 
Kali  gehärtet  war.  Die  Schnitte  wnrden  th«üs  mit  ammomateaurem  Carmin 
mid  theils  nach  Wetgfjit's  Metbode  gefärbt.  Ks  gelang  indessen  nicht,  durch 
diu  letztere  vollkommen  gute  Präparate  zu  erhalten,  weil  das  Gehirn  erst  eine 
kurze  Zeit  in  Alcohol  gelegen  hatte,  wodurch  das  Uemmnark  bekanntlieh  zer- 
stört wird.  Untersucht  wurden  Stücke  ans  Gryri  front,  med.,  G.  centr.  ant,  und 
poet,  Lob,  paracentral  is,  Lobi  occipitales,  Inanla,  Corp.  striatum  beiderseits  und 
ausserdem  G.  front,  üup.,  G.  rectus  und  Praecuneus  links,  endlich  Med,  oblong, 
und  der  oberste  Theil  des  Rückenmarks.  Die  Stücke  wurden  theils  am  den 
verhärteten,  theils  aus  den  dazwischen  liegenden  Stellen  genommen, 
am  meisten  auffallende  Ter* 


änderung  betraf  die  äasserste  Schicht 
der  Binde,  die  Neuro* haschie-ht,  welche 
in  allen  untersuchten  Beginnen  der 
üehirnriode  stellenweise  verdickt  und 
zu  Meinen  Knötchen  henmrge wuchert 
war.  Diese  zeigte  i  sich  als  unregel- 
mäsaige  Hervorragunjjen  unter  der 
Pia  von  ganz  verschiedener  Form  und 
iasbreitnng.  Die  Neurogliascbioht, 
welche  im  normalen  frischen  Gehirn 
0,25  mm  Dicke  im  Durchschnitt  hat 
(Metneet),  bot  an  diesen  Stellen  in 
dem  geharteten  Gehirn  eine  Dicke  von 
tos  über  2  mm  dar  (Fig.  1).  Mitunter 
fand  man  auch  an  den  verdickten 
Stellen  keine  Hervorragt!  ag,  sondern 
im  G-egentheil  eine  kleine  Vertiefung, 

wo  dann  die  übrigen  Schichten  der  Binde  gleichwie  zurückgedrängt  erschienen 
(Fig.  3).  Bei  starker  Vergrosser  ung  zeigte  sich  das  Gewebe  Att  »lehen  Stellen 
meiateros  grobkörnig,  von  unregelmasaig  gesc  hl  angelten 
Kerne  waren  in  der  Regel  etwa«  reichlicher  vorhanden,  wie  im 
An  einzelnen  Stellen  Tand  man  in  dem  äussersten  Theile  der  NeurogliascMoht  eine 
Ammufung  von  Rundfeilen.  Auch  in  den  nbrigen  Schuhten  der  Rinde  und 
den  angrenzenden  Partien  der  weissen  Substanz  waren  die  Kerne  gewöhnlich 


Wucherung  der  Neuro (rliwc hiebt, 
o  1 1 liiscliiclit.    h  Hervorragende  Knötchen 
derselben,  r  Uebrig»  Ür  hiebt™  der 
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ihrer  Anzahl  nach  erheblich  vermehrt  Mendel1  giebt  die  Anzahl  an  der  Grenze 
üwis  1 1 .  c l  grauer  und  weisser  Substanz  zu  etwa  100  LU  einem  Gesichtsfelde  bei 
3üUfacher  Vcrgrüfejerun£  au,  w;ls  auch,  mit  den  Z.äbhiiiLTeu,  welche  ich  zum  Ver- 
gleich in  normalen  Präparaten  gemacht  habe,  überemstimmt  Li  unserem  Falle 
fand  ich  aber  diuchschnitthüh  250— mM  Kerne  in  einem  Gesichtsfelde,  -  Die« 
Veränderungen  der  Gründau bitunz  zeigten  eich,  wie  gesagt,  iu  allen  Gebieten  des  r 
Gehirns,  wü  die  makruskupisch  wahrnehmbaren  Knötchen  vorhanden  -waren,  und 
diese  waren  durch  ein«?  Anhäufung  der  mikroskopischen  Knötchen  hervorgebracht. 

Fig.  2, 


Verdi  chnifj  der  Ncurogliascbi^hi   Vergrößerung  1UÜ. 
j  äbWhicbt.   h  Vefdmlmng  deiselben.    c  TJebrige  S-cticbten  der  Rinde,    y/  Tia  mater. 

Auch  die  zweite  Haupt  Veränderung,  welehe  die  grasen  Ganglienzellen  bi1* 
trin%  war  über  da?»  ganze  Gehirn  verbreitet,  jedoch  entschieden  Arn  stärksten 
hervortretend  im  0.  centr.  ant  sin.  Man  findet  liier  iu  der  vollen  Ausdehnung 
der  Präparate  nur  vereinzelte  irabJasusgesprocbene,  grosse  Pyramiden  und  zwischen 
diesen  theils  so  lohe  s  die  wie  geschrumpfte  Reste  aussehen,  mit  gar  keinem  odt-r 
sehr  undeutlichem  Kern  und  uhne  Ausläufer  in  einer  grösseren  Lücke  des 
Grandgewebes  liegend,  theils  uueh  Stellen,  we  das  Gewebe  jn  gri^sen-T  Aus- 
dehnung wie  durchlöchert  war,  und  nur  ein  gröberes  Fasernets  der  Grundsiib- 
stanz  mit  reiebbehen  Kernen  resürte. 

Was  die  Nervenfasern  betrifft,  so  kann  ich  über  deren  Verhältnisse  wegen  des 
sühon  erwähnten  TJmstandea  nicht*  rciLt  absoluter  Sicherheit  sagen,  Dircb  bin  ich 
davon  überzeugt,  dasa  ein,  auch  hiei  fleckweiser,  Schwund  der  feinen,  namentlich 
tangentialen  Fasern  in  den  ausforsten  uud  äusseren  Schiebten  der  Rinde  bestand 
Man  fand  nämlich  sehr  oft  in  demselben  Präparate  einzelne  Partien,  wo  ein  so 
reiches,  feines  Fasernetz,  wie  man  es  überhaupt  jemals  im  normalen  Gehirn 
sieht,  vorhanden  war  neben  anderen ,  wo  es  kaum  möglich  war,  eine  einzige 
Faser  zn  entdecken.  Wo  die  Fasern  durch  den  Aleohol  zerstört  waren,  zeigte 
die«,  sich  deuthefa  durch  die  angehäuften  sehwaragefiirbten ,  unregelmässigen 
Krümel  und  Knmehen  von  Itfervenmark,  welche  im  Verlauf  der  Fasern  noch 
lagen.  Die  Gehirngefässe  wan-n  überall  anscheinend  normal.  Auch  in  der 
Medulk  ohlongata  und  dem  tmtersuehten.  Theil  des  Rüekenmarks  waren  keine 

1  LHa  progrensive  Paralyse  der  lirun,    Berlin  lb«0. 
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pathologischen  Veränderungen  T  namentlich  keine  Spur  von  Degeneration  wahr- 
zunehmen. 

Es  liegt  also  hier  ein  Fall  von  Idiotie  mit  epileptische c  Anfällen  complidrt 
toi,  und  dass  dieser  durch  die  während  der  Entbindung  stattfindende  Beschä- 
digung vermittelt  ist,  darf  wohl  ausser  Zweifel  sein.  Sowohl  in  klinischer  wie 
anatomischer  Hinsieht  reiht  er  sich  an  die  von  Bohrxeyiilije,1  BeDcoteh1  und 
SchIIlz3  beschriebenen  Fälle  Ton  multipleituberöBerSoleiosederHirQ  rinde 
an.  Namentlich  steint  der  Fall  von  Schule,  bei  dem  jedoch  keine  mikros'kopiflCLe 
Untersuchung  vorliegt,  dem  unsrigen  eehr  nahe  zu  stehen.  Beden tend  erheb- 
licher waren  die  Veränderungen  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  in  den 
Ton  BouHNETiIJe  und  BnüCKNisu  beschriebenen  Fällen,  indem  die  Knoten  von 
Bbückneä  als  Haselnuss-  bis  Zweimarkstöclfgröase  erreichend  geschildert  werden, 
und  auch  in  den  BoüJtKEYiLLE'acheo  Fällen  von  ähnlicher  Grösse  gewesen  zu 
sein  scheinen.  In  den  sclercsirten  Partien  fand  BkCtckneh  euie  Verwandlung 
der  Neuroglta  in  ein  straffes  faseriges  Bindegewebe  mit  Infiltration  son  Rund- 
gellen  und  fast  vollständigem  Pehlen  der  Ganglienzellen,  aasieatlich  der  grossen 
Pyramiden-  Und  Bourneville  sagt;  „les  Zements  nerreui  fönt  abaolument 
defaut  dans  toute  l'öteudue  des  parties  sclerosees.  Le  tissu  de  chacau  des  no- 
dales t  uberens  coßSJSte  es&entieHement  en  une  fer&me  nouroglique  eicessivement 

denae  beaucoa^  plus  epaLsse  dans  les  r^gions  superfizielles  de  k  circon- 

Toliztions  qne  dans  les  regiom  profondee," 

Es  ist  also  wesentlich  derselbe  Process,  wie  in  unserem  Falle,  nur  dass  die 
Veränderungen  sich  hier  nicht  so  weit  ausgebildet  haben-  Wenn  man  alle 
Fülle  im  Zusammenhang  betrachtet,  fandet  man  einen  sehr  sufcftnen  Untergang 
y<m  den  schwächsten  bis  zu  den  am  stärksten  ausgesprochenen  Veränderungen. 


1)  Ein  Beitrag  sur  Nervenfarheteohnik,  tob  J.  PaL  (Liener  med,  Jahrb.  1886  ) 

Eine  bistoriache  Darstellung  der  Furtschritto  in  den  Methoden,  welche  zur 
J>ifferenzirüug  der  Elemente  dea  Ner/rensjateras  angewendet  werden,  nebat  einigen 
irertb vollf-n  Itodifititionen  derselben    Ton  letzteren  haben  wir  hervor; 

a)  Eine  Modirlcfltion  der  G-olgTschen  „Coloraiione  nera"  mittelst  Sublimat  oder 
^ilherlAsung,  welche  darin  be&tekt,  dasa  die  nach  Golgi  behandelten  Schnitte  noch 
in  eine  Ys-1  %  Lfaung  von  Satriumsulfid  eingetragen  werden-  Bei  dieser  Modi- 
firation  gewinnen  die  Bilder  der  Zellen  und  Zellfartsätae  an  Schärfe  und  erscheinen 
auch  bei  stärkeren  Vergrösserungen  intensiv  schwarz 

b)  Wichtiger  ist  eine  Abänderung  der  Entfärbung  bei  der  'Weigerl'BcneTi  Hämv 
tosj-lintinctitm  der  raarlchaltigen  Nervenfasern.  Die  nach  Weigert  gefärbten  Schnitte 
■werden,  anstatt  in  <h*  alkalische  EisenlOsung,  in  eine  iji  %  Lösung  vor  Kalium 


1  ContribTititui  ä  l'otudc  de  l'idiotie.    Arch,  Ab  Neurol.  I.  p.  91  et  3»7< 

*  UebeT  mtiltiple  tuberöse  Scleros*  der  Hirnrinde.   Arcu.  f,  Pädiatrie.  XU.  S.  &50. 

"  Kliaiwhe  tVbi^trie.   3.  Atifl.  Leipzig  löse.  S,  513. 


II.  Referate. 


Anatomie- 
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hyperaanganicum  eingelegt,  üAch  20 — 30  ßecunden  beraüegehöb&n  und  in  Wasser 

abgespült,  endlich  in  eine  Säuremisehung  von  folgender  Zusammensetzung  gebracht: 

1,0  Acid.  oial.  pur. 
lh0  Kalium  sulfurosura  (S03  Ka) 
2O0..Ö  Aq.  dcatill. 

In.  dieser  Flüssigkeit  wird  der  Schnitt  in  wenigen  Secunden  oder  Minuten  derart 
rerändert,  dass  nur  die  sei  Warzen  oder  "blauen  Fasern  gefärbt  -erscheinen,  der  braune 
Ton  der  Gm&dMbstann  dsgegen  verloren  gebt.  Nachfärhung  mit  Magdalarüth  oder 
Eosin,  Picrecarmiu  oder  essigsaurem  Carmin. 

(Hef.  bat  sich  das  ihm  Vota  Autor  mitgetbeiLten  YerfahrenB  seit  mehreren 
Monaten  bedient,  und  niusa  angeben,  dasa  die  ßo  erhaltenen  Präparate  die  nach 
Weigert  behandelten  an  Schönheit  weit  Übertreffen  und  an  Scharfe  der  Fääerzekü- 
nung  nur  mit  den  GoLdchloridOodfcalium -Präparaten  nach  seiner  eigenen  Methode  iu 
vergleichen  sind.  Ref.  rith  ferner,  die  Entfärbung  durch  die  Sänreniiachung  nur  90 
weit  in  treiben,  das*  die  Umrisse  der  grauen  Massen  noch  durch  dunklere  Färbung 
iii  erkennen  sind.  Wenn  man  nach  Weigert's  unschätztarfsr  Vorschrift  die  Schnitte 
zwischen  zwei  Collediurnschiclilen  öingescMoeson  hat,  begegnet  man  häufig  Schwierig- 
keiten bei  Anwendung  der  PalVhen  Entfärbung.  Man  thut  dann,  wenn  man  auf 
die  ausgezeichnete  Differenz!  rung  dieser  Modifikation  nicht  Ter  siebten  will,  am  Besten, 
der  Behandlung  mit  übermangansaurem  KaJi  ein  kurzes  Verweilen  in  der  Weigerf- 
■schen  EhtfärbM^fl&aaigkeU  verauMuacdiLckeD,.} 

c)  Dieselbe  Metbode  (über man gacsaurea  Kali  —  Säuremisch ung),  welche  ei  gern  t- 
lieh  mit  der  tdd  Lustgarten  eingeführten  Entfärbung  heim  Nach wei&  der  Sjphili^ 
bacillen  zueammeii fällt,  Torwendet  Pat  auch  mit  Erfolg  zur  Diflereuzirung  ven  in 

O&miumsäüre  gehärteten  Präparaten  (analog  der  Kmer'schen  Methode). 

Freud  (AViea). 


2)  Bebra«  «ur  Lehre  der  Degeneration  der  Schleife,  von  Dr.  P.  Meyer. 
Aua  der  me  diebischen  Klinik  dea  Herrn  Prof.  Kussmaul  in  Strasburg. 
(Aren.  f.  Psych,  Bd.  XVIL  S.  438.) 

Der  in  vorstehender  Arbeit  behandelte  Fall  bietet  hauptsächlich  anatomisches 
luteresGa.  Es  betrifft  derselbe  eine  62  Jahre  alte,  sehr  d-ecTcpide  Frau,  welche  sechs 
Monate  vor  Eintritt  in  die  Klinik  mit  Sensationen  im  Rücken  und  linken  Arm,  welcher 
schwächer  wurde,  erkrankte.  Nach  drei  Monaten  stellte  eich  mit  Schmerlen  ver- 
bundene Schwäche  in  den  Unter/extrem itites,,  sowie  l'nräatheBien  und  Schmerzen  in 
verschiedenen  anderen  Orten  ein,  Spatei  wurde  Fat  paiaelegiech ,  doch  blieb  die 
Sensibilität  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  Beuch  bis  zum  Lebensende  gut  erhalten. 
Kurz  vor  dem  Tode,  welcher  in  Folge  von  Marasmus  unter  I>ec-ubituGb[Ldung  eintrat» 
konnte  das  Fehlen  aamratl icher  Reflexe  in  den  Unterextiemitsteu  constatirt  werden 
und  erschienen  beide  Hände  p  besonders  aber  die  linse ,  paretiBch.  In  dem  Händen 
hatte  Tat.  das  Gefühl  von  Pelzigaein. 

Bei  der  Seetion  und  bei  der  »püter  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich,  abgesehen  von  einer  im  unteren  Lenden  mark  beginnenden  diffusen  Körnchen - 
/elleniajelitiB,  die  aufwärts  aich  genau  in  den  Hintersträngen  (besondere  dam  rechten 
Gdirecben  Strang:)  1-ocalisirte,  ein  circumscripter  alter  Herd  im  unteren  Tbeile  der 
üedulla  obl.,  der  ven  der  8a bat,  gclaUn,  des  linken  Quint  us  in  den  hintersten  Ab- 
schnitten der  Formatio  reticularis  gegen  den  Cenirtlkanal  'iieht  und  die  circulären 
Fasern  der  Schleife  in  der  Gegend  ihres  Eintritten  in  die  Kerne  der  HinteTStränge 
trifft.  Frontalwärts  erstreckte  eich  der  Herd  bis  in  die  vordersten  Ebenen  des  Hjpo- 
glossuskerm.  Anschliessend  an  diesen  Herd  fand  eich  eine  ausgeprägte  secundäre 
Sclerose  des  Schleifengebietes  auf  der  rechten  (gekreuzten)  Seite  aufwärts;  verfoJgbar 
his  in  die  Ebenen  der  Regio  subthalamica.    Die  Degeneration  bestand  histologisch 
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lediglich  in  einem  Schwund  der  narkhaltigeD  Fasern,  Venaebrung  der  Kerne,  und  der 
inimtit] eilen  Subfitaui;  Körnchenzellen  faüden  aich  nirgsDd^. 

In  den  bisher  publicirteu  Fällen  von  Sehl  ei  Fendegrenerationen  (Kahler  u..  Pick, 
Hörne*  n,  Witkowaki,  Schräder,  SpiUka,  Rcfereat)  handelte  es  sieb  um  De- 
generationen in  absteigender  Richtung;  da  Fall  des  Verf.  zeigt  nun  in  dar  That, 
diÄs  die  Schleife  auch  aufwarte  und  anf  weite  Strecken  degenem-en  kann,  was  aller- 
dings actum  Vfijas 1  auf  experimentellem  Wege  (an  Kaninchen)  nachgewiesen  hat, 

  v.  Monakow. 


Experimentelle  Fhjaiolog'ie. 

3)  Ueber  den  Eiafluse  des  Nicotins  und  Tabakrauchern  auf  die  Nerve  n- 
oentrent  toh  A,  Sehte  eh  erbak.  (Slitgetheilt  io  der  St.  Petersburger  pä^diia- 
tri  sehen  GßBeilschart.  Dece  ruber  l8efi.  Hussiach) 

üm  den  Einfiusa  des  Tabalsrauehens  aa  Thier™  unter  solchen  Bedingungen  au 
stadirßE,  die  dem  Rauchen  des  Menschen  möglichst  nahe  stehen.  Jiess  Yerf.  Kunde 
durch  eine  mit  awei  Terscbliesebareri  RGhren  versehene  Kugel  athmett;  beim  Act  dar 
Inspiration  wurde  der  Eauch  einer  brennenden  Ci garrette  eingeatmet,  SU  deren  Auf- 
nahme eine  der  Bühren  d i«nte,  wahrend  die  Expiration  durch  die  andere  geschah. 
IHe  Untersuchung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  psychomotorischen  Oentren  erg^b 
Steigerung  derselben  in  Folge  des  Rauchens;  letztere  betraf  nicht  nur  die  Rinden - 
centren,  aondora  auch  die  darunterliegende  Marks nbeUoi.  Die  chemische  Analyse 
des  in  den  Experimenten  zur  Kinathmung  gelangenden  Rauches  erwies  in  demselben 
0,46118  Nicotin  (jede  eraielna  Cigarette  anthielt  ';Jft  Gramm  Nicotin),  Falls  der 
Tabakrauch  seines  NLcotingekalü  beraubt  war  (durch  Einschaltung  von  Salzsäure  in 
den  Apparat),  so  hatte  das  Bauchen  keine  Veränderung  der  Erregbarkeit  des  Clehirns 
zur  Folge-  Andererseits  beobachtete  Verf.  ebenfalls  Steigerung  der  faradischen  Er- 
regbarkeit (sowohl  der  graDeA  aU  weissen  Suhstani  des  Hotoriscbeit  Fe  Idee)  an 
Händen  nach  subcutaner  Einspritzung  von  Nicotin  ('/in.  Gramm  und  mehr  pro  doei). 

Die  sofort  nach  der  Einspritzung  sich  einstellende  betrachtliche  Steigerung  hielt 
längere  Zeit  an  und  machte  allmählich  der  normalen  Erregbarkeit  Platz, 

Es  lehren  also  die  experimentellen  U ntersuchungen  des  Yerf-,  dasa  die  Beein- 
flussung des  Gehirns  durch  das  Tabakrauchen  dem  dabei  in  den  Organismus  gelan- 
genden Nicotin  zUEiiechreiben  ist.  Abgesehen  davon  zeigt  er  durch  Zusammenstellung 
der  betreffenden  Casuietik  (Fälle,  in  den™  es-  sich  um  übermässiges  Hauchen,  au- 
fälliges  Verschlucken  vo-n  Tabakblättern,  Bewickelung  der  Körperoberfläcbe  mit 
s wichen  etc.  handelt),  daas  auch  in  aolchen  Fällen  die  Tabakaintoiication  vom  Nicotin 
abhängt, 

Die  ittolugisc-he  Bedeutung  des  „chronischen  Nicothaism'ua"  fCr  pathologische 
Erscheinungen  seitens  des  Nervensysteme  bei  übermassigem  Tabaksgenuss  kann  in 
Anbetracht  der  einschlägigen  Literatur  nicht  bezweifelt  werden;  besonders  beweisend 
\at  in  dieser  Hinsicht  dir  Umstand,  dnse  nach  l!  H<h  tigung  diöSÖS  ätiologischen  Mo- 
mentes schnelle  Wiederherstellung  der  Gesundheit  beobachtet  wurde. 

Bei  zwei  Subjekten  untersuchte  Verf.  das  Nerven»}  atem  nach  acuter  Tabaka- 
intosicatian ;  er  constalirte  hierbei  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut, 
Verminderung  des  Gehöra,  Einschränkung  des  Gesichtefeldea  (behendere  fflr  grünes 
Licht)  und  Absen wachung  der  Sehnenreflexe.  P.  Rosenbach. 


4)  Zur  Function  des  Corpuj  striatum  (TTueleue  candatus),  experimentelle 
Studien  von  Dr.  Ad.  Bagiitskj  und  l)r,  üurt  Lehmann.  (Virctiow's 
Archiv.  Bd.  106.  S,  25-8— S81.) 


1  Arch.  f.  Ptycli.  Bd.  SVI.  Et  1. 
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Die  Verf.  entfernten  bei  erwaeluseiien  Kaninchen  {und  jungen  Katzen)  durch 
eine,  eigene  Methode  des  Ahsaagene  die  unter  dem  medianen  hinteren  Winkel  des 
Öa  front  g&legeneu  Hirötheile. 

Ea  fand  sich: 

1.  Bei.  Entfernung  nur  der  Hirn  rinde  — *  ausser  dem  achöb  Nothnagel  Be- 
kannten —  Verringeren  g  der  Mutkelspaiinung  -de?  geschädigten.  Extremitäten,  and 
aUgemebne  hohe  Erregung.    Spület  Yöllige  fillckbildirog\ 

ü.  Bei  Entfernung  ven  Rinde  und  Mark  dieselben  Symptome;  wä-hrend  des 
Absang« ns  Kaubewegungen  und  Wendung  dea  Kopfes  nach  der  Operationsseite,  Gleich- 
zeitige yentjikeleroffinnng  ohne  neue  Symptome. 

3.  Bei  Reizung  des  freigelegten  Corp.  striat.  stets  rapide  4tägige  Temperatur- 
steigerung  {41,6  °).   Nie  zwang weieea  Laufen. 

4,  Bei  Zerstörung  der  Nuclei  cauiati  exzessive  Erregbarkeit  ohne  Lauftrieb 
und  rapide  Temperaturateigerung,  eonat  keine  neuen  Symptom«.  Yolle  Rückbil- 
dung möglich. 

Der  Yerlnat  doa  MuskeLiLnna  nimmt  mit  der  Tiefe  der  Operation  zu, 

Tb.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Söcundäre  Deg^neratiaii  n&oh  Exatirpation  motorischer  HJndeureglanea, 

tod  Ziehen-    (Arcnir  für  Psycbiairie.  Bd.  XVITI.  H-  L-) 

Verf.  hat  daa  HUckenuiark  und  Oebini  dreier  Hunde  unUrsucbt,  deren  zweien 
die  linke  V  urderbeinregion,  einem  die  linke  laterale  Nackenregion  eistirpirt  war. 
Zwei  dieser  Hunde  waren  von  Münk  operirt.  Sie  wurden  21fs  und  3-  Monate  p*  o. 
getodtet.  In  allen  drei  Fallen  fand  sich,  im  R&ckenmarke  nur  Degeneration  des  ge- 
kreuzten Pyramidenseitenstranges:  der  nngekreuzte  und  die  Vorerst  ränge  blieben 
vollständig  intact.  Verf.  bestätigt  also,  wie  er  ausdrücklich  hervorhebt^  nur  för  die 
Vorderbein-  und  Nackenregion,  die  Angaben  iron  Sinswang  er  und  Moeli,1  im 
Gegensatz  zu  Fitren,  Frank,  Leventhal  und  Sherrington, 1  die  bei  einseitiger 
Rinienexetirpation^  resp.  Erkrankung  auch  Degeneration  im  gleichseitigen  Hinter- 
eeitenstrange  gesehen  haben. 

Ueber  die  genauere  Topographie  des  Vorderbein*  und  Nackersbündels  im  Stab* 
kränze,  der  inneren  Kapsel,  dem  Hirnscbeiiköl,  der  Brücke  und  Medulla  mu&s  das 
Original  nachgelesen  werden,  Bruna. 


6)  Capseiti,  delle  fosse  tempore»- sfenold&li  e  della  pormione  crerebellare 
dal  cranio  nei  siini,  nai  parat  e  in  alerani  epilettlcl  e  delinqunnti, 

pel  prof.  A.  Reveri.  (Archifio  di  psichiatria,  öcienae  penali  ed  antropob 
kriminal.  1886.  VII.  p.  429.) 

Verf.  bestätigt  zunächst  die  u.  A,  auch  vom  Ref,  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  Schädel  von  Irren  im  Durchschnitt  wesentlich  geräumiger  e-ind,  als  die  der  Nicht- 
ge-isteakra uk en.  Er  findet  für  seine  Männer  eine  Cara^itat  von  1337  cem,  für  seine 
irren  Männer  aber  von  1391  cem,  und  für  Frauen  Ton  118!>  resp.  ISH7  cera.  Die 
Capacität  der  Kpileptikerachadel  ist,  wenn  man  ™n  einem  Natmoceplialen  absieht, 
mit  137g  ebenfalls  bedeutend  grösser,  als  die  der  Normalschädel. 

Die  Abgrenzung  der  sodann  untersuchten  Schädelgruben  und  dio  Methode  ihrer 
^aumbeatiinmnpg  mu&Ben  im  Original  nachgelesen  weiden.  J£s  ist  hier  nur  sn  er- 
wähnen, dasa  die  Capacität  der  KlcbUirn  grübe  bei  normalen  Männern  im  Durch- 
schnitt 142 „  bei  Verbretliem  146,  bei  Irren  155  und  bei  Epileptikern  158  com 

1  Siehe  die  betr,  Keterafce  in  früheren  Ja iir gangen  dieeei  Centraililattes. 
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betragt;  bei  Frauen  ist  allerdings  in  dieser  Hinsicht  daa  Verhältniss  zwischen  Nor- 
malen und  Geisteskranken  umgekehrt 

Die  Cspacität  der  Scbläfengnsben  -verhält  sich  im  Allgemeinen  ebenso,  wie  die 
der  CerebellaTgrute  ;  bemerkenswertter  Weiee  ist  die  link©  Schläfeugrube  im  Durch- 
schnitt weniger  geräumig,  ala  die  rechte,  doch  ist  dies  bei  den  normalen  Scha-teln 
Dicht  so  deutlich,  wie-  bei  den  übrigen.  Sommer. 


7)  Ueber  die>  pathologisch  anatoinigcbtfi  Veränderung  ea  des  dehini»  bei 
Dementia  söniliij,  von  S.  Boljalcow.  (Vorläufige  Mittheilung  in  der  St. 
Petersburger  psychiatrischen  Gesetl&chafk  Dficember  1886,  Russisch.,) 

Die  noch  nicht  vollständig  abgeschlossene  Untersuchung  des  Verf.  erstreckt  sich 
mf  4  Gehin o  (3  weibliche,  1  männliche»)  von  Subjeeten,  die  an  Dementia  senilis 
gelitten  hatten,  im  Alter  tod  64— 75  Jahren.  Pas  Hirnge  wicht  betrug  1030,  1035, 
l  OSO  und  1100  Gramm.  Die  pathologisch ■  anatomischen  Veränderung ri  waren  in 
allen  4  Fallen  wesentlich  gleichartig.  Die  Sektion  ergab  mehr  oder  weniger  aus* 
gebreitete  Sclero&e  der  Schadelkngchen,  stell  anweise  bia  zu  vGUigom  Schwund  der 
Diplo§.  Die  Dura  mater  war  in  drei  Fällen  feet  mit  der  Schädelwnlhung  rerwa.ch.&än ; 
ferner  Pachymenmgitia  hämorrhagica;  Fla  mater  verdickt,  läset  sich  von  der  Hirn- 
oberflache  nur  mit  Substanz  verlu  st  letittre  r  abziehen.  Hirnwindungen  schmal,  furchen 
erweitert ;  die  Dicke  der  Grosshirnrinde  TeTmindert.  Baäalgofasse,  besonders  A.  baai- 
laris,  carotis  uod  Foasie  Sylvii  in  hohem  Grade  aclerüsirt;  ihre  Wandungen  stellen- 
weise T^rkaJkt, 

Ergebnisse  dQi  mikroskopischen  Untersuchung:  Die  Siiba^entHifllraume  sind 
erw-eitert  und  enthalten  Fettkörnchen,  l'igment  und  Blutkörperchen;  die  Gefiss wände 
verdickt,  zuweilen  fast  bis  zu  völligem  Verschluss  des  Lumens,  stellen  weise  mit 
Miliaraneurysmeu,  atheromatös-er  und  fettiger  Degonaratiun;  nicht  selten  enthielt  das 
Gewebe  in  <ier  nächsten  Umgebung  der  Ge-fässe  sog.  „Eisndat  plaaILJitique,^  Sehr 
ausgeprägte  Veränderungen  fanden  sich  an  den  Nerrenzelled  der  Hirnrinde.  Der 
schichten  weise  Bau  derselben  trat  undeutlich  hervor,  und  an  vielen  Stellen  waren 
durchweg  keine  normal  aussehenden  Zellen  anzutreffen.  Am  meisten  verbreitet  war 
die  Anhäufung  zahlreicher  brauner  Figirjentküroer  im  Protoplasma;  andere  enthielten 
klein*  kugelförmige  Fetttröpfchen.  Der  Körper  vieler  Zellen  wies  an  seinen  Ländern 
ITsuren,  Defecte  auf,  und  das  Protoplasma  erschien  rareficirt;  in  selchen  Fällen  war 
auch  der  Zellenk&rn  in  Zerfall  begriffen,  ohne  deutliche  Umgrenzung  und  blase.  Bei 
weiterem  Fortschreiten  solcher  degenerativ-atrophischen  Veränderungen  blieben  an 
Stelle  der  Zelle  oh  förmliche  Kläöjicheii  ewer  detrit  unartigen  M&S&  zurück.  Die 
Nervenfasern  der  Hirnrinde  sowohl,  als  die  Zellenfortsätze  nahmen  ebenfalls  an  der 
fettigen  Degeneration  theil. 

Die  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  erreichten  die  größte  In-  und 
Extensität  In  der  Rinde  der  Stirn-  und  Central  Windungen;  hier  waren  auch  die  Gc- 
fasa-e  am  stärksten  afficirt  r,  Rosenbach. 


6)  Neurogltom  des  Ganglion  Ctasseri,  von  Dr.  Franz   Hansch.    (Aus  dem 
pathologischen  Institut  in  Hün-chen  ,)  (Münchener  med.  Woch entehr.  1886.  Nr,  40. 


Die  iialb^aJlnussgresse  derbe,  blase  rothe  Geach wulat  enthält  aum  kleineu  Theil 
Nervenfasern,  zum  gröeeeni  kleine»  runde  kornhaJtige  Zeilen,  Abkömmlinge  von  Q-lia- 
zelleti.  Die  Ganglienzellen  sind  nicht  vermehrt.  Dar  dritte  Ast  des  Trigeniinus  ist 
bedeutend  verdickt  und  durch  daß  Foramen  ovale  eingeschnürt. 

Die  Symptome  des  Tumors  bestanden  bei  der  dOjäbrn  tteamtenfrAu.  in  Schwer- 
hörigkeit und  f  anbanden  Tri  gern  imiB-KenrilKien  der  linken  Gesächtshnlfte,  ausgehend 


S.  702.) 
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von  der  Tiefe  dar  Nase.  Letztere  Emden  in  dem  Druck  der  Zell  Wucherung  auf  die 
sensiblen  Fasern  hinreichende  Erklärung,  während  das  erstgenannte  Symptom  wobl 
durch  die  Vereugerong  resp.  Verschluss  der  linken  Tuba,  zu  Stande  gekommen  ist; 
dafür  spricht  anch  die  intra  vitam  und  past  mortem  beobachtete  Einziehung  des 
Trommelfells,  Verf.  ist  nicht  geneigt,  den  pathologischen.  Precess  in  der  Paukenhöhle, 
welchen  man  bei  der  Scctii»»  entdeckte,  zur  Erkläruog  für  dje  S-rbwerhOriglceit  heran- 
zuziehen;, hierfür  fände  mm  event.  in  den  Hesultaten  der  Kirchne  fachen  Versuche 
eine  Deutung,  indem  derselbe  bei  Tri^miüllörciieb  deutliche  GefasainjBction  und  Pro- 
duktion, eines  dünuen  wässrigen  Schleims  in  der  Paukenhöhle  bemerkte 

Beiucrlieiiswerth  ist,  days  der  beschriebene  Fall,  im  Gegensatz,  au  den  übrigen 
verüßentl  ichten  8  Fällen  von  Tumor  des  Ganglion  Gasaeri,  keine  wflitern  Symptom* 
bietet,  weder  von  Saiten  des  Trigemines  und  der  benath harten  Gehii-nnerven,  noch 
von  Seiten  des  Gehirns,  Sperling. 


8)  Cflöi  di  contratt^ira  ereditaria  Tipetenteai  in  3  generali oni(  uota  d&l 
flott.  Ii,  Yizioli.    (GicmalB  di  NeurapatalogiE.  1«S6,  IV,  p,  1,) 

Iß  drei  Genera  tienen  vererhte  sich  rem  Gross  Täter  auf  drii  Tater  und  auf  3  rm 
dessen  6  Sri!  inen  dio  EigeiithömlichkGit,  dass  die  sonst  völlig  gesunden  Individuen 
int  vierten  Jahrzehnt  ihres  Lebens  nach  vagan  rhetimatüi'deTi  Berich irorden  von  einer 
sich  al  Im  Li  blich  ausbildend  on  Contractur  der  Flexoren  beider  Ringfinger  ergriffen 
wurden.  Die  Beugung  der  FinfreTgSieder  blieb  bei  allen  Patienten  permanent  und 
war  auch  nicht  roech.anis<!li  zu  beseitigen.  Dar  Gross vater  wurde  übrigens  83  Jahre 
alt,  ohne  duss  irgend  ein  anderes  neuropathiaches  Symptom  zur  Beobachtung  gelangt 
wäre,  und  der  Vater  der  3  Brüder  ist  ?ur  JEei*  73  -Tftl>r  alt.  Verf,  hat  in  der  ihn: 
zugänglichen  Literatur  bisher  keinp-n  analogen  Fall  aufzufinden  vermocht. 


10)  Od  &  case  of  flts  reeembliag  thoae  artLflcially  produced  in  Guinea- 
piffS,  by  J.  H  ughlf  □  ga  ■  Jackson.  (Tho  Brit.  medical  Joum.  18^6.  20-  Jwv. 
p.962  u.  S7Q.) 

Tjähriger  Knabe  Im  Alter  von  3  Jahren  traten  die  ersten  Ers-cheinuagen  auf 
als  „Hinautdrehen  seiner  Augen".  Er  ging  zuerst,  nls  er  2  ,T,  3  M.T  und  sprach 
erst,  als  er  5—6  .1  alt  war  —  Reit  dem  3.  Jahre,  zuletzt  vor  3  Man.,  4  typisch 
epileptische  Anfülle.  Seit  dem  erstan  Anfalle  dieser  Art  bestand  Hemiparese  link*. 
—  Wenn  des  Kindes  Kopf  oder  Gesicht  berührt  wurde,  trat  Diu  Anfall  auf.  Un- 
entschieden ist,  ob  Ruch  dann,  wenn  das  Kind  die  geschehen  sollende  Beröhrunc: 
Torlser  wuaste,  Die  Mutter  streifte  des  Kindes  (rSBicht  mit  dem  Taschentuch*  und 
sofort  erschien  der  Anfall,  von  vielleicht  16  Secundeu  Daner.  "Wohl  J>Q  Anfalle 
dieser  Art  tikglich.  Jegliche  Berührung,  z,  B,  von  einem  Vorhang,  gleichgültig  ob 
des  ■Gesk'.hta  öder  Kopfes  und  an  welcher  Stelle,  brachte  d«n  Anfall  hervor.  Der 
Knabe  war  dumi  bewnsstlos.  Im  Schlafe,  wenn  die  Hand  dea  Kindes  zufällig  den 
Kf>pf  berührte,  kam  der  Anfall,  Kopf  und  Gesiebt  trugen  mannigfache  Seichen  v>n 
Abschürfung  und  Verletzung,  welche  solche  Anfälle  während  seines  Spielens  hervor- 
gebracht hatten.  —  im  Anfalle  standen  die  Augen  parallel  nach  oben  und  rechts,  die 
Keapirution  stockte  einige  Sekunden,  Im  Liegen  war  der  Anfall  milder;  aiadann  Ruck 
der  Extremitäten.,  daa  linke  Bein,  der  rechte  Ana  vielleicht  ausgesprochener.  Gesicht, 
Zunge  nicht  abnorm,  ebenso  die  Kxtrenntäten  rechts.  Der  linke  Arn  d  (Inner;  der 
Druck  der  linken  Hand  jedoch  nicht  abgeschwächt.  War  die  rechte  Hand  beschäf- 
tigt (z.  B.  Zeichnen),  machte  die  linke  Biitbewegung.    Linkes  Bein  dünner,  etwas 
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schlappend,  kein.  Fussclonosj   Kniephänomen  erhalten,     Brugtformatioü  put,  nicht 


An  diesen  Jackson/schen  Fall  knüpft  sich  eine  eingehende  Üiscusaion  in  einer 
Sitzung  (15.  Not.)  der  Londoner  Gesellschaft  der  Aerzte. 

V.  lloraley  findet;  auf  Grund  von  Momentanbddern  der  Krämpfe,  weiche  ju 
dem  B rt> wn-Stf q.n ar dachen  Experimente  Meerschweinchen  bekommen»  daas  dieselben 
nach  kurcem  Hinstarreu  oder  Aufschrei  dea  Ihieres  iu  VerMltbiss  zur  Intensität 
der  Heizung  stehen.,  dasa  dieselben  zuerst  tonisch,  am  Ende  klonisch  auftreten,  die 
Frage  Dicht  sicher  beantwortet,  ob  es  sich  dabei  um  eiaa  reine  Neurose^  oder  um 
Maars cheiniiDg  des  vasomotorischen  Ceutiums  aanlelt  Die  letztere  Annahme  n-Bgirt 
Br  own-Sequard,  die)  Anfalle  können  ja  auch  durch  Knoifen  des  N.  ischiadicus 
herrr.rt»eri;fen  werden. 

Hadden  erzählt  dazu  einen  Fall,  wo  durch  einen  Schuss  in  die  linke  Wade 
bei  einem  34jährigen  Manne,  durch  die  dadurch  entstandene  Narbe  heftige  epilep- 
tische Anfälle  entstanden  waren.    Die  Wegnahme  der  Narbe  heilte  die  Anfälle. 

Desgleichen  berichtet  H\  Ben  nett  von  einem  in  Folge  eines  Stesses  auf  den 
Kopf  entstandenen  Falle  von  Epilepsie  uud  aentor  Kaule.  Dia  Anfülle  konnten  durch 
Berührung  am  Orte  der  Verletzung  hervorgerufen  werden.  Nach  G  Jahren  seit  dem 
erste d  Anfall  heilte  die  Trepanation;  und  ea  fand  eich  bei  derselben  nichts  nach- 
weisbar Krankhaftes  am  Gehirn  oder  seinen  Häuten. 

IL  Vi.  Parker  berichtet  von  ähnlichem  Erfolge  bei  Anfallen,  welche  heilten, 
als  eine  Narbe  an  der  IIBfte  *ii;idirt  worden  war. 

Ebenso  lt.  B.  Carter:  FaU  von  Heilung  durch  "Wegnahme  eines  vorletzten  Auges. 

Jackson  und  Y.  Harsley  reeumiren  ihre  Meinung  zum  Schluss,  das«  ersterer 
die  Legalisation  der  Störung  in  das  Backen  mark  auaflchliesalicli,  letzterer  an*h  in  die 
Gehinirinde  verlegt.  L,  Lehmann,  Oeynhausen. 


11)  Biärag  Uli  lörari  om  de  epüeptogena  aonerna»  af  E.  A.  Hörnen.  (Finska 
läkaresäM,  handl,  XXVIII-  3  och  2.  S.  85.) 

Ein  22  Jahre  alter  Mann  hatte  im  Alter  von  11  und.  15  Jabren  an  Anfällen 
von  äusserst  heftigem  Kopfschmerz  gelitten,  die  s-ich  aber  von  selbst  wieder  verloren; 
&op8t  war  Fat.  bia  ?.m  seinem  20.  Jahre  gesund  gewesen.  Beim  Heben  einer  schweren 
Last  trat  plötzlich  reiseender  Schmerz  in  der  Magengrube  auf,  einige  Zeit  darauf  ein 
spannendes  Gefühl  am  linken  irmern  Augenwinkel  und  unmittelbar  danach  Schwindel 
und  HewueatLosigVeit,  die  einige  Minuten  dauerte,  worauf  Fat.  sich  wiedor  ganz  wo-hl 
befand.  Aehnliche  Anfälle,  die  spater  immer  mehr  epileptischen  Charakter  annahmen, 
wiederholten  aich;  stete  ging  ihnen  ein  spannendes  und  ziehendes.  Geföhl  am  linken 
hineni  Augenwinkel  und  im  Innern  der  Nasenhöhle  an  der  Nasenwurzel  voraus, 
das  von  -da  aus  in  die  Hßtie  stieg.  Pat  hatte  fast  immer  das  Gefühl  von  Schwöret 
im  Kopfe,  das  spannende  Gefühl  in  der  innera  Angengegeni  war  in  geringem  Grade 
faat  immer  vorhanden,  steigerte  a-ieb  aber  plötzlich  vor  dem  Anfalle,  Druck  oder 
Berührung  der  Gegend,  die  Sita  dieses  Goflörila  wnr,  TCin Wirkung  Ton  Wind  anf  die- 
selbe rief  Anfalle  hervor.  Ea  traten  dann  Contrantionen  der  ÖesichtamusltelQ  auf  der 
linken  Seite  auf,  die  sich  erst  auf  den  linken  Arm,  dann  über  die  linke  Körperbilfte, 
zuletzt  auch  anf  die  rechte  ausbreiteten.  Mitunter  waren  die  Anfalle  leichterer  Art 
ohne  Verlest  dea  ßswusateeing.  Die  schwereren  Anfalle  kehrten  gewöhnlich  2  bis 
3msl  in  der  Woche  wieder;  nach  denselben  war  daa  spannende  fJefübl  am  linken 
innem  Augenwinkel  verschwunden  umd  Druck  lö*te  auch  eine  Zeit  lang  keine  Krämpfe 
ans.  Etwas  Abnormes  war  an  dieser  Stelle  dicht  iu  entdecken.  Die  Sensibilität 
(Taktgefühl,  Schmerzgefühl  und  die  Törnperaturaaiplindung)  waren  in  der  Umgebung 
d«  linken  Auges  sehr  berabgeaet&t.  Bei  Druck  zwischen  Atlas  und  Owipnt  entstand 
ein  spannendes  Gefühl  und  geringer  Schmer;  an  der  Stirn  und  an  beiden  Schläfen* 
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gebenden,  bei  Druck  auf  den  4.  Dorsal  wir  bei  Zittern  in  den  Fingern*  —  Die  Be- 
handlung bestand  in  Galvanisation,  wolsei  der  positive  Fol  zwischen  Augs  und  Nasen- 
wurzel HbH  der  negative  im  Nacken  aufgesetzt  wurde.  Krampf  wurde  durch  die 
Berührung-  der  Elektrode  nur  einige  Made,  meist  bei  zu  rascher  Verstärkung  de? 
Stromes  herTorgernfien.  Unter  das  Hinternaupt  und  an  den  4.  Porsalwjrbel  wurden 
mittelst  Kauterisation  mit  Hohenstein  Moien  angelegt.  Ausserdem  wurde  innerlich 
Bromkaliuro  gegeben.  Die  Anfalle  wurden  danach  geringer  und  seltener,  hörten  aber 
nicht  ganz  auf,  die  Sensibilität  kehrte  partiell  zurück,  durch  längeres  Manipuliren  in 
der  Gegend  des  linken  Augen wiuMs  wurden  nur  noch  geringe  Anfalle  auagelöst. 


13)  Ii&  plagiocef&lla  e  le  convulBioni ,  per  il  Prof,  S*  YenturL  (Gioniale  dj 
Neuropatologia,  1866.  H.  3  n.  4.) 
Verf.  zeigt  zunächst,  daes  die  Verbindung  classischer  Epilepsie  (die  also  im 
10. — 18-,  Lebensjahre  ausbreche)  mit  Scfo&del-  und  Geaicbts&Hjmmetrie  nicht  w  war 
stant  ist,  ¥ie  LaBegue  (Annales  mWiCö-psychologiques  1878)  behauptet  hat.  Von 
S5  seiner  männlichen  clasaisthtn  Epileptiker  hätten  HUT  22  (8  rechts  und  14  kinka) 
Asymmetrien  und  von  9  h einer  weiblichen  Patienten  nur  7  (5  rechts  und  2  links). 
Dieselbe  Plagiozephalie  war  aber  auch  bei  Patienten  mit  nicht  dassischer  Epilepsie 
und  sogar  b-oi  20%  der  überhaupt  nicht  epileptischen  Irren  zu  beobachteu. 

Sodann  untersuchte  er  die  Frage,  ob  etwa  das  Vorko  armem  der  Asj-minetrie  in 
einem  Zusammenhange  au  den  Symptomen  stehen  könne.  Tonnini  hatte  schon 
darauf  hingewiesen,  daas  die  bei  Epileptikern  so  häufigen  sensoriellen,  trophiacheu 
und  vAsocüCitonBchen  Störungen  auf  der  Korparhälfte  deutlicher  m  sein  schienen, 
welche  der  .Asymmetrie  gegenüber  löge.  Verf.  hat  nun  gefunden,  dass  dia  Convul- 
aionen  tha  Sachlich  auf  der  der  schiefen  S-chadellialfte  gegenüberliegenden  Eörperhälft* 
stärker  Bind,  als  auf  der  gleichliegindon;  es  ist  diea  nämlich  21  mal  unter  35  Fallen 
zu  beobachten,  während  üür  4 mal  die  Krämpfe  nuf  der  gleichnamigen  Seite  stärker 
und  lOmal  auf  beiden  gleich  stark  sind» 

Verf.  neigt  der  Ansicht  au,,  daaa  durch  die  Knoclienschiefheit  ein  gewisser  Druck 
auf  da e  an  und  für  sich  doch  symmetrische  Gehirn  ausgeübt  und  daaa  dadurch  die 
Krämpfe,  besonders  nenn  sie  einseitig  stärker,  oder  wenn  sie  überhaupt  nur  einseitig 


13)  Ueber  epileptisches  Fieber  und  einige  andere  die  Epilepsie  betreffende 
klinische  Fragen,  von  L.  Witkewski  in  HGrdt  im  Elsas*.  (Berliner  klin. 
YVochenachr.  Nr.  4S  n,  44.) 

Das«,  wie  Oha  reo  t  sagt,  jeder  ausgebildete  epileptische  Anfall  mit  einer  Tem- 
peratursteigemng  Ton  l"  und  mehr  oinhergebo,  ist  nicht  richtig.  Allerdings  verhält 
sich  nickt  selten  bei  gehäuften  Anfällen  die  Temperatur  der  Zahl  der  Anfälle  pro* 
portional,  steigt  oft  ganz  regelmässig  von  Anfall  in  Anfall  um  0,2*— 0^5".  Aber 
anderereeita  können  Reihen  von  Anfallen:  ganz;  fleberlos  verlaufen;  es  kam)  ferner 
das  Fieber  bei  einer  geringen  Zahl  von  Aulallen  nn^erhältDxsamäsaig  hoch  sein,  es 
kann  bei  rein  comataw  SiistMeq  ohne  Krampfanfälle  stuftrateu;  es  kann  sogar 
zeitlich  getrennt,  stunden-  und  tagelang  vor  oder  nach  den  Anfällen  einsetzen. 

Der  Beginn  des  Fieber*  ist  insofern  charakteristisch,  als  ihm  immer  andere 
nervöse  Störungen  vorangehen,  nämlich  eine  vermehrte  Ansaht  von  Anfällen,  oder 
eine  psychische  Veränderung,  Benommenheit  mit  Erregung  oder  .Stupor,  seibat  Sopor, 
danach  häufig  Emzelanfälte  in  mehr  odar  weniger  grosser  Zahl. 

Die  Dauer  des  Fiebers  schwankt  von  wenigen  Stunden  bis  au  4 — 5  Tagen. 
Eine  2— 3t%ige  Dauer,  eine  Cnrve  mit  2  Spitzen  (40°  und  meTur),  deren  eine  der 
Hohe  der  Anfälle,  deren  andere  d«r  Höhe  des  Sopc-ra  entspricht,  bildet  die  Kegel 
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bei  schweren,  g*nz  reinen  Fallen.  Der  Anstieg  des  Fiebere  dauert  meistens  einige 
Stunden,,  ist  selten  ganz  plötzlich,  eben  so  aalten  erstreckt  er  sich  Uber  Tage. 

Beim  Status  apilepticus  ist  die  Tempera  tu  rsteigerung  in  der  Kegel  ganz  acut, 
jsdöth  nicht,  wie  cöän  bisher  annimmt,  ganz  ausnahmslos. 

Es  giebt  nämlich  eine  Form  das  Status)  epilepticus,  die  langsam,  d.  h,  Ld  3  bis 
8  Tagen  stufenftnnig  sich  entwickelt.,  mit  tod  Tag  zu  Tag  an  Zahl  und  Schwere 
zunehme  öden  Anfällen,  und  dio  meistens  mit  anhaltender  Bewußtlosigkeit,  Fieber 
über  4Ö10,  LungenGdem  etc,  zum  Tode  fflJirt.  —  Ueber  Wochen  sieht  sieb  die  Krank- 
heit WT   bei   CQntplicireiideii:  Organe rk rank ungtm   hin.  —  Bai  dieser  s-tft'ffcl  förmigen 

Art  des  Stat.  epilept.  schien  dem  Verfl  Atropra  e-ubcatan  von  Nutzen  zu  sein.  Auch 
der  Abfall  deä  Fiebers  in  günstigen  Fallen  geschieht  Btafielf&mig. 

Immer  halt  sieb  das  Fieber  parallel  der  psychischen  Störung.    Wo  bei  frei' 
gewordenem  Bewusatsein  das  Fiebex  noch  anhält  «der  Den  auftritt,  bangt  es 
Complicationen  ab.   Störungen  im.  Muskelgebiete,  den  S-ecretionen,  den  üefässinner- 
Tationen  begleiten  es  wohl  auch,  aber  das  ganz  Beständige  bei  (Sem  Fieber  ist  die 
Bewußtsein  aaturnng,  verschiedenartig  als  Delirium,  als  Aufregung,  Sopor,  Stupor. 

Dieser  Zusammenhang  von  Fieber  mit  UewHSstaei&astGruTjg  bei  Epilepsie  bietet 
Analogien  bei  der  progressiven  Paralyse,  bei  der  multiplen  Seleroee,  Urämie  etc. 
(fPBensoiischea,J!  Fieber,  ven  Sensorium,  ist  wohl  kaum  ein  glücklicher  Ausdruck,  Ref.). 
Di?  gesteigerte  MuBkeltbatigkeit  kann  die  Temperatursleigerung  nicht  begründen, 
wohl  aber  weist  die  enge  Beziehung  von  Fiebor  zur  Bewußtseinsstörung,  sowie  zu 
lebhaften  und  anhaltenden  Muetelzuckogea  auf  räumliche  Nachbarschaft  der  be- 
treffenden Centraiorgane  hin.  Die  alteren  Experimente  tüd  Landoia  und  Eulen- 
bnrg  geben  ja  auch  die  Lage  des  „Wärnte-centrurns"  in  der  Nähe  der  motorischen 
Reihen  an,  wenn  auch  die  neueren  Experimentatoren  (Aronssobn  und  Sachs,  Ott, 
Klebet)  abweichen. 

Durchaus  nicht  (entgegen  Wunderlich,  Cobnheim,  v,  Kocklin f hausen) 
ist  bei  Epilepsie  (und  hei  Neurosen  überhaupt)  sehr  hohes  Fieber —  abpeeeheü  von 
■CampIicatioDen  —  immer  ein  agonales  Symptom.  Denn  auch  schwere  Falle  iron 
Stat-  epUepi,  selbst  mit  alcoholiachem  Delirium  compiieirt,  können  günstig  verlaufen. 
Und  bei  den  Fällen  von  epileptischem  Irresein  (ohne  zahlreiche  Anfälle),  die  mit 
hohem  Fieber  einhergehen,  ist  der  tätliche  Ausgang  sogar  sehr  selten-  In  diesen 
Fällen  weist  eine,  für  Epileptiker  ungewöhnliche,  tiefe  Verworrenheit  mit  In&jhürena 
der  Ideen,  neben  rascher  Athmung,  Schweina,  Kopfcongeetion  etc.,  auf  bestehendes 
lieber  hin- 

Uebrigena  isi,  wie  Verf,  mehrfach  erörtert,  sowohl  in  Becug  auf  das  Fieber, 
auf  andere  Symptome  das  epileptische  Irresein  in  seicen  Anfallen  bei  dem  ein- 
zelnen Individuum  durchaus  nicht  immer  von  der   angeblichen  photographischen 
Weichheit. 

Die  subfebrilen,  nicht  durch  Complicationen  bedingten  Vorgange  bei  Epilepsie 
(bis  39°)  gehören  auch  hierher  und  treten  gleich faüls  mit  BewuestBeiiisstärungeii, 
Verstimmung,  Koisharkeit,  Htuniwma,  Sinnestäuschungen,  Schwindel  etc.  auf  (feilt  mal). 

Die  BeaeiehnuDg  „Status  epilepticus"  sollte  man  demnach  auf  alle  Zustände 
mit  Anfall«  Vermehrung  und  andauernder  B&w  usstsei  nstrü  bung  aus- 
dehnen. 

Verf.  Kommt  sodann  auf  seine  Eintheilung  der  Epilepsie,  ür  unterscheidet  zu- 
nächst die  reguläre  Epilepsie  und  die  psychische  Epilepsie  mit  rudimentären  oder 
ranz  vereinzelten  Anfallen.  Die  reguläre  Epilepsie  nimmt,,  spät  entstanden,  bei 
üknnern  durch  langsam  eintretende  Dementia  eine  Form  en,  dia  Bich  der  progres- 
siven Faraljse  nähert;  bei  Fraueu  gebt  sie  in  Hyateroepilepaie  Iber.  —  Die  psychische 
Epilepsie  andererseits,  bat,  wenn  aus  fraluHter  Kindheit  stammend,  als  Abarten  die 
Epilepsie  mit  Idiotie  und  die  Epilepsie  mit  leichter  Idiotie  und  npMl&weiseni  Irre- 
sein.  So  kommt  W,  zu  den  6  Formen; 
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1.  epileptische  Idiotie, 

2.  epileptisch-idiotischer  Irrsinn, 

3.  peycbigche  Epilepsie, 

4.  Hysteroepilepsie, 

5.  reguläre  Epilepsie, 

6.  Ueb&rgängie  zur  Paralyfce- 

Urämie,  Hirntumor,  Magenleiden,  Sjphilis  etc.  mnss  natürlich  ausgescbleaseri  sein,  — 
Bei  allen  6  Formen  kann  der  schwere  fieberhafte  Status  epilept.  Torkominen. 

In  geistreicher  lYeiae  entwickelt  Verf.  zuhl  Schliise  seine  Auffassung  der  cen- 
tralen Vorgänge  bei  der  Epilepsie.  Das  Resultat  ist:  Während  bei  Gesunden  ein 
beständiges  Ausgleichen  der  Reise  -und  Reacti  orten  besteht,  Erregung  und:  Hemmung 
sich  die  Wage  halten,  «her wiegt  bei  der  Epilepsie  in  exzessiver  Weise  bald  die  eine, 
bald  die  andere;  oiner  stürmischen  Explosion  folgt  in  der  M ehrzahl  der  Fälle  eine 
lang  dauernde  Stauung  der  Kräfte  (der  tr&nglienzelle).  —  Ld  Verbindung  damit  steht 
dann  auch  die  Labilität  der  Körperwärme  als  Zeichen  abnorm  gesteigerter  Erreg* 


14)  Epilepeie,  von  Prof<  Bins «Tanger.    (Euhmburg'e  Reai-EucjuloüiLdie  der  ge>. 
Heilkunde,  2.  Auflage.  1896*) 

Der  Artikel  Epilepsie  war  in  der  erston  Auflage  der  Encyclepädie  Ten  Beiger 
geschrieben.  Binswangen  bat  die  drei  ersten  Capital  (I,  Einleitung  und  Geschicht- 
liche^ IL  Pathogenese,  Experimentelles  und  pathologische  Anatomie  und  III,  Aetiü- 
logie  und  Statistik)  völlig  neu.  bearbeitet  und  die  übrigen  Abschnitte  in  einzelnen 
The  ihm  umgestaltet,  heaw.  durch  neuere  Forschungen  ergänat,  Ein  grosser  Tbeil 
der  mitgethe  Ilten  Krankenb^ob^htungen  und  Schlussfolgerungen  entstammen  Bins- 
wangens eigenen  Erfahrungen  und  Untersuchungen. 

Die  starken  Umwälzungen  und  die  Schaffung  neuer  (Jefilchtsp unkte  in  der  Lehre 

Ton  der  Epilepsie  machten  die  Neubearbeitung  aoth wendig.  Eine  scharfe  Abgrenzung 
dea  Krank  he itabil  des  der  eigentlichen  (genuinen)  Epilepsie  war  geboten  gegenüber 
den  VerallgemeiberüDgBbftsttebiingen  der  Jackson ianer  und  Localisatorein.  Das  Gr  sind- 
leiden  der  Epilepsie  ist  eine  dauernde  Aenderwng  der  ErregbarkeitSYerhitltiu.w  der 
(.irüsslijmnndo:  die  epileptische  Veränderung  (Nothnagel);  ihre  Pathogenese  ist 
noch  dunkel,  soviel  auch  die  Eiperimentalunteräüchungen,  die  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen  und  Beobachtungen  Licht  zu  schaffen  versucht  haben. 
Reize  verschiedener  Art  bewirken  einen  abnormen  In  nenrati  Gaszustand  in  der  Rinde, 
Diese  übt  ihrerseits  normaliter  einen  gewissen  Heamnngseinfliisa  auf  die  subcorticalen 
Centren  aus.  Erreicht  der  pathologische  ReizEUsland  in  der  Rinde  eine  gewisse  Höhe, 
so  erfolgt  die  Entladung  (die  Kinde  -wird  momentan  ausgeschaltet,  tief.),  die  Hem- 
mung fällt  weg,  die  subeorticalen  Centren  treten  in  Function,  es  erfolgt  Bewuastseins- 
vetluet,  Zusammensturz  eu,  Tonus.  Ist  hierdurch  die  Entladung  zum  'fheil  erfulgt, 
so  t&art  die  Thätigkeit  der  Bubcorticalen  L'nntrön  nach,  die  Kinde  reagirt  auf  die- 
weiteren  Reue  und  diese  äussern  sieb  in  Höllischen  Zuckungen,  ab  und  zu  ni>ch 
unterbrochen  durch  tonische  Stesse,  als  Nachklingen  der  Erregung  der  sabeorticalan 
Zentren.  Schliesslich  Sopor  und  Erwachen,  oder  Schlaf.  Anstatt  der  geschilderten 
Entladung  der  primären  epileptischen  Rindenreize  kann  auch  eine  Entladung  nach 
den  sensonscheiu  sensiblen  und  psychischen  Functionen  der  Kinde  erfolgen  (epilep- 
tisches Aequiralent).  — 

Die  Beweisführung  für  diese  Erklärung  ist  im  Original  nachzusehen,  sie  basirt 
auf  den  hu  jetzt  bekannten  Tbateachen  der  experimentellen,  klinischen  und  ana- 
tomischen Pathologie  und  ist  mit  Umsicht  und  Kritik  durchgeführt.  Die  im  Beginn 
des  Anfalls  thätigen  subcorti eilen  Centra  sind  in  Poris  und  Medulla  oblongata  zu 
Sachen.    Die  ConTudsionen  corticalen  Ursprungs  als  B egleiteracbeinunge n  tob 
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Musen  oder  HerderkrankunK-en  des  Grc-Bshima  haben  mit  der  Epilepsie  im  engeren 
Sinn-»  direct  nicht«  zu  thua;  dabei  ist  aber  nicht  ausgeschlossen.,  dass  sie  Anlast 
wahrer  Epilepsie  verde  n  künnen.  Die  path »logische  Anatomie  iat  dunkel,  die  spän 
Jir hc-n  Befunde  bestehen  vt>r  dar  Kritik  meist  nur  als  secundäro  Veriöd*rLtigeu. 
Itefetfe  und  congenita^  Mißbildungen  können,  weil  abnorme  HrregterkeiteverlnfiHnwM 
schaffend,  zur  Kpilepsie  fuhren,  anch  gemara  der  oben  angegebenen  Erklärung  diffuse 
und  Herde-rkroiikungeu  des  Hima ;  in.  neuester  Zeit  ist  die  Scleroäe  der  AmirwiishurTier 
wieder  betont  worden,  Ackere  sekundäre  Veränderiii] gen  sind  die  Befund«  cbroiüscaer 
Protease  an  den  Hirnhäuten,  die  Abnormitäten  des  Hiragewidits ,  der  Schädel- 
tnorhen  etc. 

Die  Aetiolagie  betreffend,  so  ist  faüUuli alten,  daa»  die  euiieptisclia  Veränderung 
dea  Gehirns  ein  chronischer  Krankheitsiusland  ist,  welcher  di&  weitgehendsten  Wechsel- 
beziehungen zur  sog.  neuro-  und  psjchojjatli  Ischen  Constitution  besitzt.  Wie  bei 
1* toterer  aind  auch  hier  allgemein  und  individuell  im'tdisponirenda  und  occasionelie 
Ureas  hen  au  unterscheiden.  Die  enteren  sind  statistisch  au  örmitteln;  leider  Lat  die 
Statistik  mangelhaft.  Wae  den  Zeitpunkt  des  Ausbruchs  der  Epilepsie  betrifft,  so 
rälJt  ex  Vflrippweise  vor  und  in  die  Keit  der  Fubertatsentwickeliing.  Beide  tie- 
atbleehter  Sind  ungefähr  gleich  beanlagt.  Unter  den  individuellen  Ursachen  stellt 
die  Erblichkeit  obenan,  s^dan«  alkoholische  Excesse;  Esresse  in  Vflnere,  Onanie, 
LYberanstr  engung,  psychische  Ursachen,  Kachexie  etc  sind  zweifelhafter.  Wichtig 
sind  Syphilis  und  'Trauma,  ihre  Po  Igen  sind  der  gr  fasten  Beachtung  zu  würdigen,, 
ebenso  andere  Intojtieationenr 

In  dem  Capital  IV,  Symptom atologie,  worden  alle  Erscheinungen  der  Epilepsie 
Ton  dem  einmal  gewonnenen  einheitlichen  (rCaichtspunkt  aus  analysirt,  wobei  alle 
neueren  Untersuchungen  und  klinischen  Beobachtungen  berflchsichtjgt  aind,  (Betreffe 
des  Fiebers  bei  schweren  urtd  gehäuften  Anfällen  möchte  Rsf".  fietne,  sich  auf  eigene 
TJeubachtung'en   stützende  Ansicht   dahin   aussprechen,   dass   dasselbe   meiat  Ton  der 

hunge  ausgeht  [Aspiration  der  Mund-  und  Bronchialsecrate,  Schliickpnemnonie  gut- 
artig er  Stoffe].  Betreffs  der  Albuminurie  kann  man  an  FettetnboUcn»  analog  den 
neulich  von  Virchow  au  gedeuteten  Vorgängen  bei  der  (SebäreTdampäie  danken.) 

Di»  übrigen  Capitel  reiben  »ich  den  vorigen  würdig  an,  sie  geben  eine  knappe 
Und  präciae  Darstellung  dea  Ober  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  Wiesens  werthen. 


lfr)  Et  Tilfilde  af  Epiläpai,  halbredet  vad  et  Trauma,  ism  Patienten  under 
©t  Aüfald  paadrog  alg.  Modelt  af  C.  v.  Häven.  (Ugeskr.  f.  J4ger.  4  K. 
X.  S.  460.) 

Ein  3oii8t  gesunder  und  kräftiger  Knabe  von  10  Jahren  litt  an  epileptiftirmen 
Anfallen,  die  namentlich  Abends  oder  in  der  Nacht  auftraten  und  seit  einiger  Z«it 
an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu  genommen  hatten,  eft  mehrere  Male  in  einer  Nacht 
wied  erwehrten  und  auch  am  Tage  sich  ein  stellten.  Während  eines  Anfalls  fiel  Pat. 
atlf  den  Hinterkopf  und  zog  sich  dabei  eine  Hautwunde  nnd  eine  den  grttssten  Theil 
des  Hinterkopf*  einnehmende  und  sich  bis  vor  das  Ohr  ntid  bis  zum  Halse  herab 
erstreckende  flnctuirwide  Anschwellung  zu,  aus  der  sich  mach.  Inciaion  eine  mit  Blut 
gemischte  übelriechende  Flüssigkeit  entleerte;  darauf  fiel  f«t  die  ganze  Geschwulst 
aueftiBDien,  Seit  diesem  Falle  waren  die  Anfülle  anageblieben  und  nach  2  Monaten 
noch  nicht  wiedergekehrt.  Der  vorher  otwag  blödsinnige  Öesichteausdniclc  war  in- 
telligent nnd  lebhaft  geworden. 

Hit  Bezug  auf  diesen  Fall  theilt  N.  E.  A,  Matthiesen  in  Hellebäck  (Ugeakr. 
f.  Läger.  1884.  31,  32)  mit,  dass  hei  einem  an  häufigen  epileptischen  Anfällen  lei- 
denden Mädchen  diese  aufh&rtejn,  ala  sie  sich  während  eines  Anfalles,  den  sie  beim 
Soeben  bekam,  bedeutende  Verbrennungen  im  Gesicht  ond  an  den  Händen  angezogen 
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hatte.  Um  vollständige  Heilung'  bandelte  es  sich  indessen  nicht,  sondern  Dach  l1,',  f. 
kehrten  die  Anfalle  wieder.  Walter  Berget. 


16)  Sur  la  perte  du  reflex«  rotulien  darm  le  diabete  suarä.  par  F.  Marie 
et  Georges  öuinon.   (Be^us  de  med.  1886.  Juillet  p.  640.) 

M.  nad  Q.  fanden  in  8  Fällen  von  Diabetes  mellitus  Smal  Tcllständiges  Fehlen 
■der  Patellarreflexe.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilnug  Enuchard'a  hat  dieser  jetzt 
111  Diabetiker  nach  dieser  RicMang-  hin  untersucht.  Von  diesen  III  Kranken 
hätten  TO  noch  ihre  Sehnenrefleie,  bei  41  fohlten  dieselben.  Dabei  zeigte  eich, 
dias  das  Verschwinden  der  Pafcellarrefle.se  bei  Diabetikern  im  Allgemeinen  als  ein 
prognostisch  ungünstiges.  Zeichen  sufzufaB&en  aei.  Srümpell. 


17)  Sur  diagnostischen.  MeßBung  dea  Knlept^ncsmeas ,  von  Julius  Heller 
in  Berlin.   (Barl.  Win.  Wochenschr,  1886.  Kr.  52.) 

Auf  Anregung  Dr.  Lassans  bat  H.  einen  Apparat  aur  Meeaung  der  Starte  des 
tfniephänomens  erdacht;  vor  dem  mit  herabhängenden  Unterschenkeln  flitzenden 
Kranken  wird  eine  sehmala,  als  Krcisquadr&iit  von  75  cra  Radius.  gekrümmte  Platte 
so  aufgestellt,  daaa  die  Concsvitäfc  gegan  den  K ranken  gerichtet  ist  und  das  Knie- 
gelenk desselben  sich  im  Mittelpunkte  des  betreffenden  Kreises  befindet.  Am  Unter- 
schenkel ist  ein  Schreibstab,  mit  einem  Pinsel  am  Ende,  befestigt,  d aasen  Spitze 
auf  der  Platte  schreibt,  Trenn  bei  dar  Quadrkeps -Zuckung  der  Unterschenkel  sich 
streckt.  —  Im  Mittel  wo  48  Vertue  hau  bei  Gesunden  fand  II.  einen  Ausschlag  von 
26°  für  das  rechte,  von  2i  *  für  das  linke  Boiii-  Dabei  war  nur  in  3  Fallen 
die  Stärke  des  Phänomens  (resp.  der  Ausschlagwinkel)  beiderseits  gleich,  sonst  zeigt« 
und  zwar  rechts  und  lLnka  gleich  mft,  die  sine  Saite  einen  stärkeren  Ausschlag,  als 
die  andere.  Der  Ausschlag  achwankte  überhaupt  zwischen  11 0  und  40 die  phy- 
siologische Breite  dürfte  also  zwischen  15°  und  30 ü  liegen  und  in  diesen  Bezirk 
fallen  etwa  74  —  77"^  aller  Versuche;  längere  Fortsetzung  des  Versuchs  uad  schnei] 
wiederholtes  Percutiren  der  Sehne  ergeben  eine  Erhöhung  des  Ausschlags  um  1—4°, 

Der  Schrei hepinsel  zeichnet  übrigens  keine  grade  Linie  (diese  erscheint  bei 
willkürlicher  Untersehenkelstreckung),  sondern  eine  Curve  von  1- IG  tm  Breite, 
indem  bei  dem  aufsteigenden  Curvenschenkel  eine  geringe  Station  nach  aussen,  beim 
absteigenden  eine  solche  nach  innen  Biet  bepierkbar  MCbt:  Se/itcubewe  gangen,  welche 
Verf.  geneigt  tat,  auf  eine  Mitthätigkeit  der  entsprechenden,  gleichfalls  vorn  Fleins 
crursiis  versorgten  Muskeln  des  Oberschenkels  zurückzuführen.         Ha  dl  ich. 


18)  Ifote  sur  lse  oaraeteren  graphiquea  de-  la  tfepidation  ^pileploida  du 
pled  et  de  la  lütula,  par  M.  A.  PUres  et  M,  de  Pleurv.  (Revue  de 
Bieaecine.  1$86.  Juin.  p.  48-6.) 

Die  Verff.  stell  tan  mit  Hülfe  einer  Marej  "sehen  Tremmel  graphische  Curven  des 
Fussphänomens  und  des  durch  rasches  Herabziehen  der  Patella  zuweilen  hervorzu- 
rufenden Glonns  im  Quadriceps  dar.  Die  passive  Porsalftexion  des  Fuss«  würde 
durch  Gewichte  unterhalten.  DoUtere  waren  au  einer  Schnur  befestigt,  die  mit  dem 
Füäsö  verbunden  war  und  denn  über  eine  Bolle  am  Kopfende  des  Bettes  lief. 

Auf  diese  Weise  zeigte  sich,  dass  die  einzelnen  Bewegungen  des  Fusses  sich 
bei  gleich  bleibender  Zug  Wirkung  meist  Telletfindig  regelmässig  folgen.  Nor  auwei]  eo 
kommt  eine  Art  Dikrotismua  der  Curve  zu  Stande,  indem  stärkere  und  schwächere 
Zuckungen  mit  einander  abwechseln.  Die  Verff.  sind  geneigt,  diese  Erscheinung  auf 
abwechselnde  Zusammen  Ziehungen  im  tiastroenemiua  und  in  den  tieferen  Wadeumusleln 
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CTchialia  poöticufl)  mrückinführeü.  —  Gewöhnlich  erfolgen  beim  Fiiaaphanoinen 
6—7  Schwingungen  in  der  Seen  od*.    Besteht  Auf  beiden  Seiten  Fujsphäuofflen,  so 

ist  die  Geschwindigkeit  dea  Clonua  nicht  immer  beiderseits  die  gleiche;,  dcwzh  sind 
du  Unterschiede  freilich  malst  nicht  sehr  bedeutend.  BernerfeeDSwerther  Weise  fehlt 
auch  bei  sehr  langem  Andauern  des  Clonus  jedes  Ermüdungsgefühl  In  den  Mus- 
fc?lu-  Pie  Verff.  haben  das  Phänomen)  l/(  Stunde  laing  and  langer  anhaltend  unter- 
hatten, so  dass  der  Fuss  schliesslich  nahezu  20000  Schwingungen  ausgeführt  hatte. 
Aucb  die  Geschwindigkeit  der  Schwingungen  war  bis  zum  Schlüsse  des  Vereochs 
nicht  wesentlich  geringer  geworden.  —  Ist  die  Kraft,  mit  welcher  der  Fuss  dorsal* 
fleetirt  wird,  au  gering  (Gewichte  unter  400 — 500  Gramm)  oder  zu  gross  (Gewichte 
iber  Ö — 10  Kilo),  eo  hört  der  Clonns  auf  Schwankungen  der  Gewichte  innerhalb 
dieser  Grenzen  andern,  die  Geschwindigkeit  der  Zaclcuogen  nicht,  sondern  haben  nur 
auf  die  Weite  dar  Oacillationen  Einnuss.  —  Di»  früher  von  andern  Untersuch  era 
gemachte  Angabe,  dose  gewaltsame  Beugung  der  grossen  Zehe  oder  Compression  des 
Isctiadicim  und  de«  Croralis  da*  PhÄnomen  zum  Verschwinden  bringe,  konnten  die 
Verff.  niemala  bestätigt  nnden.  Dagegen  hat  die  letale  Aüfittiifl  defl  Untenathoükelä, 
hervorgebracht  durch  eine  Esniarch'Hchfl  Binde,  sofort  «in  VerechwinäeQ  Fure- 
tlonus  zur  Folge,  während  die  eigentlichen  „Seh  aeme  Hexe"  hierdurch  nicht  beein« 
auset  werden.  —  Was  den  Patellarclonus  anlangt.,  so  ist  seine  Geschwindigkeit  ge- 
wöhnlich eiue  größere,  ah  diejenige  des  Fusszittema. 

Anf  theore tische  Erörterungen  über  die  Entstehung  des  Fussphänomena  Infixen 
sich  die  Verff.  nicht  ein.  Nur  die  eine  Schlußfolgerung;  lielien  sie  aus  ihren  Ver- 
fluchen, insbesondere  aus  dem  Einfluss  der  localen  Anämie  (a.  q.),  daaa  das  „Fusa- 
fhinom&n"  und  die  Schnenreflen  nicht  dieselbe  Entsteh  trogaweiee  liaben  (?  Bei). 

  Strümpe-lL 

19J  Unilateral  prtgveesive  raolal  Atroph?,  von  Suckling.   (The  Brit,  med. 
Journal,  1866.  Not.  p.  925.) 

S-  stellte  in  der  Midland  med.  Gesollschaft  eine  4"2jähr  Frau  mit  linksseitiger 
progressiver  Geaicbtsatropliie  toi.  Schon  im  18.  Lebensjahre  konnte  man  einen 
Unterschied  in  den  beiden  GeSichtsh&lfteH  Wahrnehmen.  Die  Knochen  der  linken 
Gesichtshalfte  waren  atrophisch,  der  Horizontale  st  des  linken  Unterkiefers  Vergleichs* 
weise  einen  Zoll  Vüner,  völliger  Fettachwund  daselbst,  Augapfel  zurückgezogen,  tiefe 
Gruben  über  und  unter  dem  Ob  zygo tnatitum.  Links  vorn  die  Haare  fort,  in  der 
Gegend,  «u  die  Suprao rbital-  und  SapratrocMearaerTori  verlaufen,  tiefe  Hohlen  r  Die 
Temperatur  der  linken  Geflic&teh&lfte  1°  F.  höher t  als  rechts.  Sensibilität  daselbst, 
ebenso  das  Allgemein  befinden  gut.  L.  Lehmann,  Oeynhaua-en. 


20}  Demonstration  eines  Falles  yqu  Hemiatrophaa  facialis  progressiva  v oti 

Hoc.  Dr.  Hera  in  der  Sitzung  vom  5*  Not.  1-886  der  lt.  fc.  Gesellschaft  der 
Aerzte  eu  Wien.    (Wiener  med.  Presse.  lSÖfi.  Ur,  46.) 

Der  Fall  betritt  einen  13jährigen  Burschen,  bei  dem  vor  6 7,  Jahren  auf  der 
fechten  Gesichtet alfte  einzelne  weisse  Flecken  entstanden  find,  die  an  Umfang  eu- 
gfimrnmcm  haben,  mit  einander  confluirten  und  eine  Vertiefung  der  Hunt  zurück* 
liesaen. 

Die  linke  Gesiditsbsirie  ist  normal,  die  rechte  ist  bedeutend  atrophisch.  Die 
Grenze  bildet  eine  Leiste,  die  gegen  die  gesunde  Seite  erhaben  ist  und  von  der 
Nasenwurzel  bis  in  die  behaarte  Kopfhaut  Bich  erstreckte  Eine  ähnliehe  Linie  findet 
sich  am  Kinn. 

Auch  die  rechte  äeli&deMLfte  ist  atrophisch.  So  kommen  von  den  53  cm  des 
Kopfumfaugea      auf  die  rechte  und  27  auf  die  Unke  Hälfte,  Die  erwähnten  Yer- 
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tiefuagen  geben  sich  kund  ata  pigmentaria  Stallen,  die  einem  Narbengewebe  ähnlich 
Bind,  Die  Nase  Bteht  mehr  nach  rechte,  der  rächte  Mundwinkel  steht  etwas  höher, 
die  rechte  Zungeuhalfte  tat  etwas  dünner,  die  elektrische  ETregbartflit  Ist  auf  de; 
kracken  Seite  etwas  erhöht.    Die  fiinnesfunctionea  sind  n*rm*l. 


Psjchi  atrie. 

21)  Zur  Frage  üher  den  günstigen  Einfluaa  acuter  Krankheiten  auf  den 

XTerleur  von  GeintesstömiigeTi,  von  Dr.  (i.  Lehmann  in  Sonne  nstain.  (Allg. 
Zeitselir.  f.  Psvch.  Bd.  43.  H,  3.) 

Nach  genauer  Ix^mmtm^ll  nag  der  Literatur  (t)  giebt  L.  2  Fälle.  Im  ersten 
hei  einer  Frau,  die  14  Tage  nach  einem  Abort  au  egitirler  Melancholie  mit  Sinnes- 
täuschungen und  TV  ah  o  vor  stellongen  erkrankte  und  io  secandaren  Schwichezustand 
uberjugehen  schien,  unter  Einwirkung  eines  Erysipelne  fjiciei  {bis  4Öf&°)  volle  Ge- 
nesung, Im  zweiten  Falle  scblieest  sieh  hei  einer  agitirten  Melancholie  mit  IlaJlu- 
ciDationen  die  Heilung  an  wiederholte  Magens] ut engen  an,  Th.  Ziehen. 


Therapie. 

22)  HyatöTö-EplIöpal©,  Castratlon,  Heilung,  von  Dr.  Km  st  üb  hni.  (Correep.- 
Blatt  für  Schweiler  Äcrate,  1886,  Nr.  22.  p.  62%) 

Die  nicht  hereditär  belastete  2ej*hrige  Patleatiu  wurde  plötzlich  von  epilepü- 
formen  Krämpfen  befallen  —  im  Vordergrund  derselben  steht  ein  enormes  Zittern 
des  starren  Körpers  —  nachdem  sie  schon  mehnere  Jahre  an  allgemein  hysterischen 
Besch  werden  gelitten  hatte.  Zu  den  allgemeinen  Krämpfen,  walßhe  eich  öfters 
10— I2mal  in  24  Stunden  wiederholten,,  und  denen  immer  eine  Aura  vorausging, 
gesellte  sich  später  nuch  ein  Krampf  der  Schlundomsculatur,  sobald  ein  Schlack  oder 
Bissen  dieselbe  pasairto.  Folge  davon  war  eine  rapide  Abmagerung  der  Patientin, 
die  sich  vor  jeglicher  Nahrung  fürchte to,  und  es  trat  ein  desolater  ÄiiaUnd  ein, 
welcher  für  keine  Therapie  zugän glich  war. 

Die  ScbmerihaftigJieit  des  linken  Orariumj  auf  Druck,  die  Entdeckung  der  Mög- 
lichkeit, durch  Druck  auf  dasselbe  regelmässig  einen  Anfall  auszulesen,  sowie  die 
gäUlllCbe  Hoffnungslosigkeit  mit  ein^r  andern  Heilmethode  eine  Besserung  zu  erzielen, 
liesaen  ea  gerechtfertigt  erscheinen,  ;in  die  Entfernung  dieses  Oariams  zu  schreiten. 

Bei  der  Operation  fand  man  da^ä  rechte  ebenso  wie  ins  linke  vergrößert,  stark 
bluthaltitf,  eyates  degenerirt  und  von  weicher  Consistenz,  ae  dose  man  auch  dieses 
hera  Hinnehmen  beseh los&.  Die  Heilung  trat  ohne  weitere  Zwischenfälle  ein.  Die 
An  Rille  aietirten  mit  der  Vollendung  d&r  Operation;  nach  4  Monaten  trat  allerdings 
ein  Recidr?  anL  indeas™  wurden  die  Anfalle  bald  seltener  und  hörten  schliesslich 
g-ana  auf. 

Wie  sich  die  anderen  hysterischen  Erscheinungen  nach  der  Operation  verhalten 
haben,  sagt  Verf.  nicht. 

Ueroerkenswerth  ist  die  Pulsen  rve  bei  der  Patientin.:  vor  der  Operation  im  Bett 
btete  über  10O;  cach  der  Operation  92,  dann  9Qt  SQ,  am  6,  und  7,  Tage  pest 
nperat.  6*  und  70  hei  einer  Temperatur  von  37.  Dann  stieg  der  Puls  wieder  auf 
£4  und  blieb  vom  9.  Tage  an  auf  80. 

In  Betreff  dar  Behandlung  dea  Jübenstumpfea  stimmt  IL  nicht  mit  II  äfft  er 
nie  reit) ;  er  legt  kleine  Geaammtligaturen  an  und  hält  die  Bekleidung  mit  Serosa  für 
überflussig.  H  äffte r  fürchtete  aber  nicht,  wie  B.  meint,  den  Reizzuetand  von  mit 
in  die  Ligatur  belogener  Herven,  sondern  kleine  reizende  Exsudate  der  Stumpf  winde. 

  Sperliag. 
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13)  fifeeutbüm lieber  T&U  tod  Hysterie,  dorch.  ÖMtration  geheilt,  von  Dr. 

^ridpier  m  liLfton.  Mit  cüininE^liem  Ziwats  von  I>r.  E.  Hafftci  iu 
Frauenfeld.    (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzt*.  1886.) 

Neben  allgemeinen  flyeteriechen  Deechwerdeu  leidet  die  Patientin,  ein  23jahr. 
psjebepathifleh  belastetes  Mädchen,  vor  allem  an  eiium  quälenden  hysterischen  Bellen 
and  vor  übe  gebend  an  mamakaliBch  erotischen  Zuständen,  in  die  eich  molimina  men- 
strnatiMiLs  b-fa  harten  Grades  einmischen.  Die  Hysterie  war  durch  ainen  Notbzucht- 
vtryqch  hery orger ufea  "wurden  und  bestand  zur  Zeit  der  OperfttliD  seit  2  J&hreu, 

Gelegentlich  der  Galvanisation  der  Kranken  bemerkt«  Verf.  das-  Aufhören  des 
Hustens,  ao  lanfrei  der  Strom  ein  oder  beide  Ovarien  traf.  Das  gleiche  wnrde  durch. 
Druck  erreicht.  Verf.  schlüge  aus  der  Kegelmässigkeit  des  Eintritte  dieses  Phänomens 
jinf  eine  Tvn  Seiten  der  Ovarien  anagehende  KefUs  Wirkung  und  versprach  eich 
einen  möglichen  Erfolg  von  der  Kastration  beider  Ovarien,  die  dann  auch  sumal  in 
Folg»  der  unaufhörlichen  Bitten  der  Patientin,  sie  von  ihren  Leiden  durch  ein» 
Operation  zu  befreien,  -von  Dr.  B.  Haffter  ausgeführt  wurde.  Sämmtliche  anti- 
kste rischen  Mitte],  auch  eino  operative  Erweiterung  dea  Cervis,  waren  schon  vorher 
in  Anwendung  gezogen  worden. 

Die  Operation  hatte  Husten  und.  Psychose  vollständig  beseitigt;  die  Kranke  war 
■wieter  ari?eitafäh]g  geworden   und  es  hält  dieser  Zustand  nunmehr  schon  1  ]/s 
an.    Erwähnen swerth  ist  noch,  dass  die  Patientin  nach  der  Operation  von  einem 
lysteriache»  Krampfanfall  heimgesucht  werde,  der  attli  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
wiederholte,  aber  jedesmal  durch  energische  Intervention  des  Verf.  coupirt  wurde. 

Die  Wunde  platzte  am  8.  Tage  und  mmaste  noch  einmal  genäht  werden;  auch 
jetzt  bellte  sie  per  primam* 

Iii  den  exstirpirten  Ovarien  fand  man  nichts  Pathologisches,  Verf.  hält  es  für 
ire*entL)tfl i  daas  der  Tubenstumpf  nach  Unterbindung  aller  Gefasea  etc.  tob  Serosa 
Wieden  m  bekleidet  wird.  Ragt  der  Stampf  mit  offener  Wunde  frei  in  die  Bauch  * 
höhle  hinein,  se  bilden  ewh  wohl  leicht  Kiandate,  die  wiederum  reizend  wirken 
honten.  Sperling 

84)  Zur  Heilung  dar  Hyaterie  dtiren  Caatratlön ,  von  Prüf.  Dr.  Aug.  Forel 
vo  Zürich.    (Corresp.-Bl.  1  Schweizer  Aerz.te.  18  PC.) 

Eine  JCritilc  dea  vorher  beschriebenen  Falles.  Verf.  wendet  eich  gegen  die  Auf- 
fassung dos  Pr<  Widmet,  als  ob  hereditäre  hysterische  Affectionen  durch  die  Cassa- 
tion geheilt  worden  wären.    Dieser  Therapie  sind  nur  die   accidentell  erworbenen 
Huaten  und  Psychose  —  augänglich  gewesen. 

Verf.  hat  die  Patientin  vor  und  nach,  der  Operation  beobachtet;  sie  ist  hysterisch 
nach  wie  vor,  hatte  übrigens  nech  einen  Rückfall  des  bellenden  Hustens,  der  Indens 
bald  beseitigt  war. 

Ein  anderer  Fall,  den  Verf.  erwähnt,  verlief  nicht  so  glücklich;  hier  bildete  sich 
Bach  der  Caslration  unter  allmählicher  Zunahme  der  früheren  Beschwerden  eine  Para- 
noia aus- 

Ein  dritter  FaU,  eine  sehr  marastiadie  Person  wurde  durch  eine  modificirte. 
Playfair'sche  Kur  geheilt 

Jeder  Fall  Ton  Hysterie  erfordert  eine  scharfe  Lad  Mdiial  ist  Ring  ;  F.  verwirft  die 
C&dtration   nicht,   wenn  bestimmte  Ersehe inUngen  Vün  Seiten  der  Ovarien  Vorhanden 

und  der  Fall  nicht  in  veraltet  ist.  —  Immerhin  musa  man  auf  den  Ausgang  der 
Hysterie  iii  eine  Psychose  gefasat  sein.  S-perling. 


JUS)  Monoplegie  hysterique  wea  cjontractuie  du.  membre.  superUur  droit 
detail t  de  aüt  moia,  guerie  tin  na«  denoi  -berufe  per  1*  auggeetion 
bypuotique,.  par  A.  Voisiu.    (Är«b.de  Neurolog.  188ö,  X1L  p.  202.) 
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Em  interessanter  Beitrag-  znr  Sa^gestionslehre,  Verf.  befand  sich  im  Deeember 
1885  auf  einer  Reise  in  einer  Meinen  Station  in  Södfronkreich  and  hatte  bis  zur 
Abfahrt  des  Zuges  noch  l1/,  Stunde  Zeit  Man  brachte  ihm  eine  4Qjälirige  Frau, 
welche  seit  2  Jahran  allerlei  hysterische  Znfalle  gehabt  nnd  welche  Mit  6  Monaten 
an  einer  Lähmung  mit  Contractur  des  rächten  Arms  litt.  Die  iTagel  der  Fiiiger 
hatten  eich  tief  in  die  Hohlhaud  gegraben  und  die  Geschwüre  verbreiteten  einen 
entsetzlichen  Geruch.  Ausserdem  bestand  hartnäckige  Stnhlveratopfung  und  Urin- 
verhaltmig,  welche  den  Katheter  noth  wendig  machte. 

Verf.  hypootiairte  die  Kranke  tief,  befahl  ihr,  die  Finger  zu  strecken,  einen 
nach  dem  andern „  die  Hand  zu  bewegen,  den  Vorderarm  und  Oberann  zu  strecken 
uod  zu  beugen.  Dann  befahl  er  ihr,  hinzugehen,  sich  die-  Hand  in  iraaGhen  und  die 
Nägel  schneiden  eu  lassen,  Die  Lähmung  und  Contractur  blieb,  wie  apatere  Nach- 
richten besagten,  ohne  Rückfall  verschwunden.  Leider  hatte  Verf.  damals  nicht  die 
Z-eit,  auch  die  Obatipation  und  die  HarnTerhaltung  durch  Sugireetion  zu  beseitigen, 
uod  diöse  blieben  dünn  auch  bei  der  Kranken  bestehen.  Siemens. 


Ä6>  Bericht  über  die  Rheinische  Pröviuzial-Irronanatalt  Gräfe nbörg  m  den 
Jahren  1876—1865.  Director  Sanitätsrath  Dr.  Pelman.  (Düsseldorf, 
Voss  &  Comp.,  1886.    «4  Seiten.) 

Der  vorliegende  Beriebt  unterscheidet  sich  auf  im  Vortheil  härteste  von  derartigen 
Anstalteberioh ten  dadurch*  dase  er  nicht  bioa  eine  Chronik  und  einen  statistischen  Bericht 
Uber  die  Krankenbewegung  mit  zahlreichen  Tabellen  bringt,  sondern  dass  das  Matern! 
Buch  zur  Behandlung  eLnige-r  wichtiger  Fragen  aas  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie 
benutzt  worden  ist,  und  so  5  Arbeiten  entstanden  sind}  die  folgende  Themata  be- 
handeln: 1.  Ueber  Selbstmorde,  Entweichungen  und  Trinker  von  Pelman.  2.  Ficht 
Geisteskranke  und  Simulanten  von  demselben.  3.  Beitrag  zur  Erörterung  der  Frag« 
von  der  Heilbarkeit  der  Dementia  pamlytka  von  Eickholt.  4.  Zur  sexuellen  Form 
de*  Verfoloupwahns  von  Gottlob»  5,  Bericht  Uber  eine  Typhuaepidemia  vom  dem- 
selben.  Einzelnes  sei  aus  dem  reichen  Inhalt  hervo-rgehobeii : 

Die  Aufnahmezahl  schwankte  von  L880  —  1«8S  zwischen  383  und  424  (1084), 
1885:  3110.  Grafanberg  ist  Heilanstalt,  und  dem  entsprechend  steht  die  Zähl  der 
acuten  Fsycboson,  die  aufgenommen  wurden*  im  "Verhältnis«  von  ß  1,3: 25,4  der 
chronischen  Psychosen. 

Der  Procentsatz  der  Paralyse  beträgt  bei  den  Männern  16,5,  bei  den  Frauen  3,5. 
Sehr  genaue  Tabellen  selben  uns  dae  Verhaltniss  der  dtrecten  und  indirecten  Erblich- 
keit. Wajä  die  erst  er  0  betrifft,  so  ergiebt  aich,  dass  der  Täterliehe  EiufJuss  bedeutend 
Gfjsr  den  mütterlichen  überwiegt,  daaa  unter  ihm  mehr  Töchter  wie  Sohne  erkranken, 
und  dass  unter  dem  mütterlichen  Einrluss  ebenfalls  mehr  Töchter  ertranken-  Das 
U eberwiegen  des  väterlichen  Einflusses  wird  auf  dsa  Ueberhandnehmen  der  Trunk- 
sucht geschoben. 

Während  der  IQ  Jahre  der  Berichterstattung  nehmen  sich  10  Männer  und 
2  Frauen  daa  Leben,  Den  Worten  de»  erfahrenen  Direc-tora  der  Anstalt:  „Pas 
Vorkommen  von  Sei bstaw irden  in  Anstalten  ist  hei  aller  Sorgfalt  und  einer  noch 
weit  gehenden  Ueberwarfiung  nicht  zu  vermeiden'^  können  wir  nur  beiatimmen. 
Die  weiteren  Ausführungen  üb&r  den  Selbstmord  in  Anstalten  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden*  Ebenso  die  genaue  Beschreibung  von  5  forensischen  Fällen, 
in  denen  Simulation  von  Geiateaatfirung  angenommen  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Dem.  paralyt.  werden  8  Fälle  aufgeführt,  in 
denen  die  Kranken  „gebeilt"  entlassen  wurden,  in  keinem  Fall  aber,  wenigstens  von 


Anstaltsweeen. 
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denen.,  in  welchem  die  Diagnose  unzweifelhaft,  hatte  die=  „Heilung"  Bestand;  die  längste 
Bemi&sion  dauerte  13  ttonate. 

In  Beaug  auf  die  sexuelle  Form  des  V&rtolguDgBwaans  -werden  6  interessante 
Kraiikenbo^acMuiiRön  von  Gottlob  mitgütheilt.  Man  denkt  bei  der  Bezeichnung 
übrigens  an  jere  Formen  der  Paranoia  hypockondriaca»  bei  der  HallLcinationeii.  des 
G*-mein.gefü.hls  und  Orgaugefübla  Veränderungen  in  dem  Se-xualapparat,  Vornahme 
von  unzüchtigen  Handlungen  ptc.  vorspiegeln.  Verf,  vergilt  jedwh  flarunter  Falle, 
in  denen  der  Wahnkera  „die  krankhafte  Vorstellung  von  der  Beeinträchtigung  der 
ehelichen  Rechta,  der  Wahn  der  ehelichen  Untreue"  bildet.  Übrigens  gehört  ein 
Theil  seiner  Fälle  unzweifelhaft  zu  jener  erst  bezeichneten  Form,  Alle)  ■(!  betreffen 
auffallender  Vfeiae  Männer;  nach,  den  Erfahrungen  des  Kef.  utt  jener  „Wahnkera" 
rie)  häufiger  bei  der  Faranai.ii  von  Frauen  zu  finden.  Mit  Keclit  weißt  Verf.  übrigens 
auf  ilie  Hünli^kait  jener  WahnvorstelLung-on  bei  dem  Akohulismuü  hin. 

Eine  Typhusepidcniio  Latte  im  Jahre  18yd  die  Anstalt  befallen p  es  erkrankten 
Iß  Männer  und  15  Frauen,  verMltnissm  aasig  weniger  Geisteskranke,  als  Ge-dundo; 
nämlich  ven  den  enteren  43/s,  von  den  letzteren  12  °/B  der  ADstiütseitiwetmer.  Von 
den  Geisteskranken  wurde  durch  den  typhoiden  t'rocoss  keiner  geheilt  oder  auch  nur 
dauernd  gebessert;  mdil  aber  wirkte  der  typhoide,  Procese  auf  den  Verlauf  mehrerer 
heilbarer  Fälle  entschieden  nachtueilig,  M. 


berliner  medizinische  Gesellschaft.    sSuuiip:  vom  17.  November  lWSfi. 
DiacuafiLoDi  über  Arthropathia  t abidorum. 

Herr  liottcr  gab  eine  ilborsiphtlicbe  Schilderung  des  eigenartigen  kl  mischen 
Bildaa  dieser  ARectiiin,  sewie  des  paihulefisch- anatomischen  Befundes;  letzterer  ver- 
anlasst die  Trennung  der  tabi  scheu  Affe<:tiun  von  der  Arthritis  deformuiiH ,  weil  bei 
ersterer  dio  Usur  dor  Gelenk enden  die  Knorpel-  reap.  KTiotlien Wucherung  bedeutend 
überwiege,  währontl  bei  dor  Arthritis  dofurmans  das  umge-kebrto  Vorkädtniaa  statt  liat, 
—  Da  die  tabi-adie  Gelenkaffection  besonder*  im  Prodroroaliitadiiim  sich  entwickelt, 
auch  an  den  oberen  Extremitäten  und  auch  in  der  Bettruhe  auftritt,  ro  genügt  die 
Erklärung  ihrer  Besonderheiten  auf  Grund  eineü  mecb [mischen  Abackleifungapruceijaeö 
nicht.  In  dor  Tliat  hat  man  abnorme  Zustündg,  die  auf  narvöeo  Einliüaöß  zurück - 
zuführen  sind,  an  den  betreffenden  Knocbcnabsdmitten  gefunden,  liarefaetion,  Ver- 
minderung deu  Kalkgnlialtes.,  Vermehrung  des  Fettes,  Indem  man  diese  abnormen 
Zustände  des  Knochens  für  primäre  hält,  betrachtet  man  die  Arthropathie  hei  Tabes 
abj  eine  von  dieser  abhängige  apeci  fische  Krankheit, 

Herr  Vircrmw  ist  der  Meinung,  daas  oin  wirklicher  lokaler  Unterschied  zwischen 
der  Arthropathie  fabideriim1  und  der  Arthritis  deformane  nicht  gemacht  werden  kann. 
Kr  entwickelt  in  .sehr  eingebender  Darstellung  und  unter  Jtemon  Stratum  zahlreicher 
Präparate,  dase  hei  der  Arthritia  deformans  der  Processi  aBinen  Ausgang  im  Kuerpel 
nimmt>  und  zwar  ata  Proliferationsvorgan^  mit  Anschwellung  d«e  Knorpels,  sehr  bbild 
aber  in  ein  regressives  Stadium  tritt  mit  Zerklüftung  dea  Knorpels  and  Schmelzung 
den  gewucherten  Gewebes.  An  dem  marginalen  Theil  o  dos  Knorpels,  welcher  sich 
ntiter  günstigeren  Ernährungsvorhältniaseri  b&flndet*  und  in  dessen  Umgebung,  sowie 
in  der  Sjnuyi&lia  bleibt  der  Prur-eaa  prdiferireud. 

Genau  so  verhalt  es  eich  bei  der  Arthropathie  bei  Tabes,  nur  ist  der  Verlauf 


1  ä<3  ach  lagt  V.  vor  zu  sagen,  weil  tabicua  bei  keinem  l&tainuvch-ea  £  tkrift&teller  ror- 
t'jnirr.;  audi  Arthrop,  tabtüseDtiuni  empfehle  ai;h. 


m,  Aus  don  GesGllächaften. 
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weit  schneller  und  die  Wirkung  eins  stärkere,  und  zwar  in  Folge  dar  durch  Nerren- 
einfluse  verschlechterten  Ernährung  dea  Kuwbene.  Die  bot  yerveneiDfluw  Kann  aber 
nur  als  ein  allgemeiner  gedacht  werden,  kann  sieb  Eicht  ein  einzelnes  Gelenk  aus- 
suchen, sondern  ex  müssen  bei  der  durch  die  Tabes  gegebene  □  Prädiapoäition  noch 
locale  Gründe  binzukuminen,  welche  die  Arthropathie  gerade  dieses  Gelenkes  hervor- 
bringen.  —  Es  ist  auch  zu  erörtern,  ib  nicht  in  manchen  Fällen  d-er  Beginn  das 
GelenkleidettB  zeitlich  vor  dem  Begirin  der  Tabes  liegt. 

In  betreff  der  ätiologisch  für  die  Tabes  ao-  in  den  Vordergrund  getretenen  Sjphilis 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  daas  die  syphilitische  Gelenhentfttrjduog  ganz  andere 
Formen  zeigt,  eckige»  und  strahlige  Gruben  im  Knorpel  ü  ber zuge,  die  mit  Narbec- 
gewebe  aiiBgefüllt  sind;  auch  wird  hier  wohl  niemals  der  Knochen  blossgelegt. 

Herr  Bernhardt  berichtet  mit  Bezug  auf  die  Tbataache,  dass  bei  dem  von 
Herrn  Hotter  vorgestellten  Tabiker  mit  Arthropathie  die  Kuiephänomene  beiderseits 
erhalten  w&ren,  dass  er  vor  einiger  Zeit  einen  Tabiker  untersucht  habe,  dessen  linkes 
Knie  von  tabtacaer  Getonkaffection  befallen  warr  das  rechte  nicht.  Hier  fand  sich 
am  linken  Knie  das  Sohüonphanomen  gleichfallt«  erhalten,  wahrend  es  rechterseits 
fehlte. 


Herr  Benach  stellt  einen  Tabiker  mit  Arthropathie  des  linken  Kniegelenks  vor, 
die  nach  & — Gjährigem  Bestehen  der  Krankheit  und  nachdem  Hieb  bereits  Ataxie 
entwickelt  hatte,  zu  Anfang  September  d.  J.  aufgetreten  war.  Die  Kniegelenfci- 
affection  schlosa  sich  zeitlich  an  an  einen  Schüttelfrost  mit  heftigem  Uebeleein  and 
Erbrechen  und  erschütternden  Schmerzen  im  linken  Knie-  utid  Pusagelenlf.  Ein  solcher 
Anfall  („gastrische  Krise")  trat  auch  im  Verlaute  der  AfTection  noch  einmal  auf.  Im 
II  Ab  eigen  war  das  Leiden,  wie  gewöhnlich,  schmerzlos. 

In  der  DiaciiBsion  kömmt  Herr  Wastnhal  agf  einen  Kranken  zurück  ,  dessen 
Hüftgelenk  Herr  Virchow  in  der  vorigen  Sitzung  donwnstrirt  hatte.  Letzterer  hatte 
neben  den  späterer  Z-eretörun &avorgangen  des  Gelenken  die  Zeichen  einer  Luxatio 
congenita  gefunden.  Herr  vVeE>tphal  glaubt  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
während  der  Jahre  1&73 — 1884,  wobei  anfangs  die  Gelenke  keine  Störung  gezeigt 
hatten,  das»  die  ganze  Affectioa  unter  seinen  Augen  intra  vitam  abgelaufen  sei,  — 
7m  Erklärung  ganz  locker  Gelenlsaloiden  in  Folge  von  Tabea  weist  Herr  W.  auf 
die  neuerdings  bei  dieser  Krankheit  beobachteten  Degenerationen  einzelner  peripherischer 
Nerven   und  Kervenäete  Tun,  auch  solcher,  die  in  die  Riraiuina  nutrit.  der  Knochen 

in  die  Gelenkkapseln  und  die  Umgebung  der  Gelenke  eintreten.  —  Klinisch  weiche 
daß  Bild  dar  tabischen  Gelentaaffeclion  durchaus  wun  dem  der  Arthritis  deformans  ab. 

Herr  Virchow  kann  die  am  Becken  des  "Weatp  harschen  Klauten  gefundenen 
und  in  voriger  Sitzung  demoiiKtrirteo  Abnormitäten  entschieden  nur  auf  einen  in 
früher  Wachütbumsperiode  den  Beukans  eingewirkt,  habendem  Process  bezieben.  Aber 
ausser  den  durch  die  Luxatio  congenita  gesetzten  Veränderungen  bestanden  selbst- 
verständlich d iejenigeji,  deren  Entstehen  Herr  WemtphaL  von  187.3 — 1884  beobachtet 
habe.  —  Herr  Virchow  halt  übrigens  auch  bei  dorn  eben  demenstrirten  Benech"- 
sehen  Kracken  die  starken  Knochen  Verdickungen  an  der  Tibia  etc.  zum  Thail  für 
ülter,  ala  Herr  Bensch,  der  sie  gänzlich  seit  September  untatunden  glaubt,  zu  den 
älteren  Processen  seien  dann  wahrscheinlich  die  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  Herr  Bensen  beobachtet  habe,  erst  hinzugetreten. 

Herr  Westpkal  hebt  noch  hervor,  daaa  in  allen  von  ihm  beobachteten  tätlichen 
Gelenksaffeclienen  entzündliche  Erscheinungen,  Köthung  und  Schmerz,  ausgeschlossen 
gewesen  seien.  Hadlich. 


Sitzung  vom  24,  November  1886. 


7eröLn  für  innere  Medicin  zu  Berlin.   Sitzung-  vom  6.  Tiec.  ISÖfi, 

Herr  Krön  ig:  Ueber  WirbelöTkran^urig  bei  Tabiksrn. 

Yortr.  stellt  zwei  Patienten  vor,  noxi  denen  der  eine,  54  Jahre  alt,  seit  20  .labrert 
tabisch,  vor  -ß  Jahren  ein  deutliches  Knacken  der  'Wirbelsäule  empfunden  (sogar 
gpbM)  haben  will;  vor  3  .lahreu  trat  bei  einer  Anstrengung  ein  heftiger  Schmers 
in  der  Kreuagegend  auf,  doch  konnte  Pat.  in  beiden  Fällen  weiterarbeiten.  Jetzt 
besteht  eine  deutlich»  Lendenwirbel- Kyphoee  mit  Schmerzhaftigk-eit  der  geglückten 
Stelle.  Der  andere  Patient,  52  -fahre  alt,  seit  22  Jahren  an  Tabes  leidend  und  zwar 
tot  etwa,  12  Jabren  in  ziemlich  stärken  Maasse,  Münte  vür  3  Jahren  mit  einer 
k:.-L*>,  die  er  trug,  bekam  heftigen  Schmerz,  doch  setzte  auch  er  eeiiie  Arbelt  am 
nächsten  Tage  fürt;  auch  er  bat  eine  Lendenunrbdkyphoäe.  —  Ganz  ähnlich  lagen 
die  Verhältnisse  in  ein^m  dritten,  früher  von  Herrn  IT.  beschriebenen  Fall,  wo  gleich- 
falls ein  relativ  geringes  Tr-auma  zu  beschuH igen  war.  Eben  dieses  geringfügige 
Trauma  rechtfertigt  nash  JE-  die  Annahme  einer  durch  die  Tabes  geeet&ten  Prodis- 
Position  der  Wirbel  z.ur  Entstehung  von  Fracüuren,  denn  andere  Ursache  d  (Tumoren, 
ü jphilitiftc.be  Cnries,  Onteopareae,  angeborene  Wirbelverän de rungen)  lagen  nicht  vor. 
Therapeutisch  hat  K.  bei  allen  %  Patienten  Stützcorsets,  die  Herr  College  Eeely 
anfertigte,  angewendet  und  zwar  mit  bestem  Erfolge.  Solche  Corsete  empfiehlt  K. 
auch  bei  Tab  Ischen,  deren  liunipfrnuaculatur  nicht  mehr  intact  int,  wenn  sie  auch 
keine  Wirbelf ractuf  haben. 

Auch  Herr  Leyden  spricht  sich  dafür  aus,  4 aas  man  von  der  Orthopäd iac heu 
Behandlung  ltuoken mar k.skr ank c r  fltwafl  erwarten  könne,  und  hofft,  dieselbe  in  der 
Zukunft  mähr  in  Anwendung  gezogen  au  sehen.  Hadlich, 

SoolötA  BDatomiqus  da  Paria.    Sitzung  vom  22.  Oct.  1Ö86. 

Dntil:  Gin         Tod  Baoaorrbftgie  der  Pffeäullft  oblongata, 

Ein  .^jähriger  Mann,  der  am  2,  October  einen  Schlaga« fall  gehabt  hatte,  zeigte 
am  4,  Oct,  eine  rechtsseitige  Lähmung  deT  Extremitäten,  eine  totale  and  compleia 
Läbmung  dos  linken  Facialis  und  eine  Lähmung  der  beiden  äusseren  geraden  Augen ■ 
munkeln,  —  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  war  nach  5  Tagen  faat  vollständig  ver- 
schwunden, die  übrigen  Erscheinungen,  blieben  bis  zum  Tode  (13.  October)  bestehen. 
Pat.  konnte  die  Augen  nach  oben,  nach  untan  und  beim  Convergiren  frei  bewegen  \ 
aber  beim  Blick  uanb  Auaaen  B.  nacb  rechts)  trat  keine  überwiegende  Kinwftrts- 
stellung  des  entgegengesetzten  (also  linken)  Auges  durch  die  doch  sonst  int  acte 
Tätigkeit  deä  betreffendeb  Jf,  te-ctus  internus  ein. 

Die  Sektion  orfgab  einen  etwa  nuss grossen  Bluterguß  unter  dem  Soden  des 
4,  Ventrikels,  linkeraaltaj  etwas  oberhalb  der  Mitte  desselben,  in  der  oberen  BrQcken- 
Hcbicht:  er  reichte  nur  5—6  mm  über  die  Mittellinie  hinaus  und  zerstörte  beide 
linke  Facialisierne  und  beide  Kerne  des  G.  Hirntiervenpaares.  Beide  Abduc-entes  und 
der  linke  Facialis  zeigten  ein«  ziemlich  vollständige  Degeneration,  HftdlichT 


Sociale  de  Biologie  de  Parts.    Sitiung  vom  16.  Öct.  1886. 

Gelle  hat  in  mehreren  Fällen  sicher  constatiri  (in  Charcot'g  Klinik),  da*s  in 
Fällen  von  vollständiger  Kantanästbesie,  wo  die  Haut  des  Uehorgangs  und  das 
Trommelfell  nu-oh  anaatbetiBOh  war,  der  Krauke,  der  übrigens  vollkommen  gut 
hörte,  bei  geschloBBenen  Augen,  nicht  angeben  konnte,  ob  (die  tickende  Uhr)  das 
Geräusch  von  der  rechten,  oder  linken  Seite  kam.  (1,  glaubt  also  annehmen  zu  seilen, 
im  die  Senaibilität  des  Tromtnol felis  noth  wendig  ist  zur  Erkennung  der  Richtung, 
aus  welcher  ein  Geräusch  kommt,  Hadlich. 
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IV.  Bibliographie, 

Tratte  6l6mentaixfl  cfanetomie  rnedicale  du  lyetöme  nerveux,  par  F&il 
(Paris,  A.  Delataje  &  Lecrosnier,  1886.   493  Selten.) 

Das  Charcot  gewidmete  Work  gieM  une  eine  angewandte  Anatomie  nickt  bloss 
dö&  ContralftertfenäS'stems,  sondern  auch  der  peripbe  riech  üü  Nerven,  und  bietet  somit 
im  Wesentlichen  Alles,  was  wir  im  Augenblick  von  der  anatomischen  Zusam  mee- 
eetaung  wie  der  pfcyaiol&giecheu  Bedeutung  wisaen,  wobei  aelbst  verständlich  auch 
die  jj3.lholopsc.beE  Beo bachtungen  nicht  entbehrt  werden  können.1  Die  beigefügten 
Abbildungen  sind  zutn  greaswi  Theil  deubwb&n  Werken  (Meynort,  Erb,  H eitl- 
en arm)  entlehnt    Die  Ausstattung  ist  gut.  M. 


Bio^r&phUahes  Lexlcen  der  hervorragenden  Aersta  aller  Zeiten  und  Völker, 
heraUBgepeben  von  Prof  Hiraf.li  in  Berlin.  (Wien  und  Leipzig.  Urban  k 
Schwarzenberg.) 

In  rascher  Aufoinaii Erfolge  sind  ät-o  H-efto  des  IV.  Bandea  di«£ts  Werkes,  auf 
das  wir  bereite  wiederholt  aufmerksam  gemacht  haben,  erscnicnsii.  Wir  finden  darin 
die  für  don  ^eurupiitbüldgPH  Ulid  l'&ycliiatir  bfc<itnitlerä  ilLtctcäSariteii  Di^rauljien  von 
Lndvig  Meyer,  Meynert,  Mi<*kler  M  ieraejewski,  Moreau,  Morel,  Slor- 
selli,  NaBse,  Oberateiiier,  Parchappe,  Pelniftn,  Arnold  FirK,  Pine2r 
Remak  Vater  nnd  Sohn  n.  a.  m. 

Einer  der  hervurra  fandst  eu  fram'sisc.lien  Psycbiater  der  >f etztzeii :  Magnan., 
fehlt,  auch  verminen  wir  den  bellen  UniverBitäMehrer«  a,  Br  Myebiuü  und 
Mfloli.    Ein  Supplerrj  entband  dürft*  wohl  die  erwünschten  Ergänzungen  bringen. 

Da  das  J*exicon  herein  bis  zum  BurdiBtiibeii  S  fredieliön,  dürfte  wuhl  Knde 
1887  vollständig  sain.  In  einer  größeren  Bibliothek  wird  ch  dann  weht  kaum 
fehlen  dürfen.  W. 


V,  Vermiaclitös. 

Das.  Hirn gewiebt  eine«  von  Dr.  Spitska  und  Dr.  Brill  im  Oktroi -Park  in  New  York 
Hfc'rten  EkpbanteD  betrug  13  Pfund  und.  3  Uuzon  iitiO  Gramm),  jede  El«  cn  Sphäre  wog- 
4  Pfund  arjd  10  Dniefl,  las  MesencephiJui:  &  Pfund  und  10  Uciati,  Wahre  Pyramiden 
fehlen  dem  Eleubanten,  dagegen  sind  die  Uliveo  achr  entwickelt.  Das  Corpus  trapezindmiii 
ist  durch  die  Eotwickeliiiig  dee  Pona  -verbürgen,  in  dieser  BeziebiiDg  aind  da*  tkhfri)  den 
Menschen,  dea  anthropoiden  Affen  and  de«  ülegdj&nicn  überc-inetinnnoDd. 

(Tbe  weeklj  med.  Review.  4.  De«.  1  Stift.) 


In  der  letzten  Veraannuliing  der  Ataeriean  NctLrological  Society  berichtet  Dr.  Harn  m  ondT 
dsssa  w  Bellst  18  Gran  ttocaiu  eich  hypotlcnnatiBch  injirirt  habs  ohne  irgend  welche  unan- 
genehme Ersehe  ictmgeij.  Er  meint,  dam  die  Gewährung  vtro  Cocain  keine  andere  Bedeutung 
habe,  als  die  von  Thee  oder  Kaffee.  Er  leugnet  einen  CocaiiuBuiua,  die  Beispiele  difür  be- 
treffen BW  P^son-en,  die  durch  Morph bifica na  hereita  rninirt  s  eiern. 

(The  Americaa  Lancet    December  18*6.) 

1  Daia  bei  einer  Dlsoiplin  der  Median,  die  so  im  Flau  ht,  wie  dl«  Anatomie  nnJ 

Pbysiologie  de«  Hiras,  über  manche  Aogabee  ueb  atieiten  lässt,  dnaa  Maocbe»  »eben  wieder 
awritVlLift,  vi  au  zur  Zeit  der  Beobacbtung  Bieber  erecliicn,  bedarf  leanm  einer  Bönicfkmig. 


Üm  Einusüdaa^  von  S^aratabdrlückcn  an  den  Herausg«ber  wird  gebeten, 


yiaBöhduugön  fbr  diiC  Bedachen  sind  m  riebten  an.  P^f.  Dr.  K  Mendel. 
Berlin^  NW".  Kronprinion-Ufor  7. 


Verlag  von  Vsit  4  Com\  in  I^cipzif.  —  Drillt  von  Mb.T70&r  &  Wittjo  in  Ijr'niZig. 
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Ueiie rsicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystem  es  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Hera-üfigegebe=ä  T&n 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  ™  Jahrgang. 

Monatlich  erscbeirien  zwei  Nummern  Preis  des  Jahrganges  16  M-arL  £u  beziehen  dcrcb 
alle  BQchhanilliing-en  des  In-  und  Auslandes,  die  Pnatanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sovria 

direc-t  von  der  VerlagsbrjchbiHidlanjg. 

1887,  15.  Februar,  Na  4, 


Inhalt  I -  Original  mi  tthei I ungan .  Einiges  über  Degcneraüonsp ro ttaei  im  Hera isphür* n- 
biar-fc,  Vqti  Dr.  M.  Friädffl&hr]. 

Ii.  Referate-  Anätomie.  1-  Beiträg*  am  Eenntnias  der  T'dbgngabahnen  im  Rück&ii- 
ruirke-,  von  Horgherini,  —  Ei  peri  Klent  eile  Physiologie.  2,  Cautribtition  eiptTimeTitale 
3.  l'etade  des  atrophies  aceondalres  du  eardon  posttiri-eüT  et  de  Iel  ccilqmrie  -de  Clarke,  par 
Loewenthal.  3.  Relation  -of  tbe  thyroid  ßlaud  to  general  natritioTj,  bv  Horsley.  4.  Modern 
Patholggy  <>f  tbe  central  nervous  aystetn .  by  Horflß^  —  Pathologische.  Anatomie. 
5.  Snfcla  cros.ta  frontale  del  eranio  q-niano  ed  in  espeeic  de!  rapporto  tra  il  soo  sviluppo  e  la 
foeaetta  oeoipStale  mediana,  del  Ten  Chi  nL  —  Pathologie  des  NerYeiiB  ystems.  6,  One 
hundr*d  cases  of  cerebral  tuiöoar  Witt  refere&ce  to  cause,  operativ«  treätiDCiit,  modo  of 
death  abd  gcHeral  aymptoma,  by  White,  1.  Clioic&l  and  pathologica!  illust  ratio  öa  of  cerebral 
l-esioDS,  by  Druntntond.  B.  J?nr  Casniatik  der  reinen  tranmatiaaben  liinienlianinec,  von  Kühler. 
9.  Zar  Lage  von  der  HimrändenboalisAtlim,  von  Frlnkel,  10.  On  seesory  Epilepsie  etc.,  hy 
AmätrSfln-  IL  Oü  a  case  uf  abseess  of  tbe  t-smporoaplietioädal  lobe  of  the  braiu  et«,,  bj 
Goweri  and  Barker.  1£.  Caticn*  delta  retroboera  cor  diffusio-nft  aHa.  foesa  media  sinistrn  del 
rruiio  ed  atrofia  delle  cell  nie  del  ganglio  cervicalo  eiiperiore  sinistro  del  simpatico.  per  S#p- 
pilll.  13,  Abs mb  da  ceivean  da,na  le  eoura  dnune  phthieie  pulmonal  re-,  par  Raus  1*1-  14.  Tu- 
metar  cebrale  etc.,  par  Darier.  15,  Ein  Fall  von  Gamm]  d-es  Thalamus  opticus,  von  Kflrily. 
16.  Acrjte  m Viüidom«  following  thynoidectoiny,  by  SfQkef.  17,  Myxoedeina.  18.  De  ridiotie 
compliqu^e  de  cacbeiie  pacbydciviique,  par  Bnurn-eville  et  BrlCOn.  19.  lieber  einen  Fall  von 
Mjapdepi,  von  Rift«,  20.  Uebcr  Myrocdema,  von  Erb*  2V.  Des  ncralgiee  du  sein,  let od.  de 
Tfrrillan,  rwptülbe  paj  Routltr-  —  Psychiatrie.  22.  lieber  die  FtipilleDstarre  bei  der 
propreBaiverj  Paraljae,  von  Moeil.  —  l'liüTapie.  23,  Coso  di  p-aye  tctB-no  rc^maticef  guarito 
cuLL'idrato  di  cLvialiDi,  del  tranaiuFt.  2i.  Fbflnc^cQ-tlier&peütiecbe  Studien  über  das  BjoecLti, 
7«n  Sflhrt.  —  An.Bta]tflwcfleii-  25,  E-Ifter  VgrwaltnrjgBbmeht  &$t  Pröriusial-IrrcD-Heil' 
and  Pflege- Anstalt  zu  Alt-Scherbits,  von  PItza  Zweiter  Bericht  über  die  Irrenanütalt 
Neuatadt  u  W,-Pr,F  von  Kritmon 

III.  tut  den  Ce je I Itchaften,  -  IV*  Bi bl log rap hiiu  -  V.  Personalion.  -  VI,  Vermischtes. 


I,  Origtn  almittheilun  gen . 

Einiges  über  DegeneratioiiRproc^a^e  im  Hemiftphärenniark. 

Von  Dr.  M.  Friedmann  in  StepHnsfeld 

Tu  oeueTer  Zeit  fei  es  wiederholt  gelWftgGn.  Degenerationeri  böitiinmtel4  Füsgt- 
fe) steme  durch  den  Stabltranj!  hindurch  su  verMgen,  v eiche  theils  wn  dpr  Kinde 
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aus  nach  dem  Hirnstamm  oder  häufiger  in  umgekehrter  Stieb  tung  verliefen.  An 
dieser  Stelle  -werde u  wir  uns  aber  auf  einige  llitt  bedungen  über  solche  Degene- 
rationen beschränken,  lvtlehe  sich  inoerhallo  des  Hemisphikrenmarks  abgrenzen 
und  dasselbe  in  herdartiger,  bezw.  diffuser  Ausbreitiiogsform  ergreifen.  Voran- 
mschicken  igt,  dass  ausschliesslich  in  MüLLER'echer  Flüssigkeit  gehärtete  Prä- 
parate zur  Untersuch,  ung  kommen  konnten.  Nachdem  durch  die  Weichet 'sehe 
Methode  die  Erkennung  vorbandeuer  Entartungen  au  selchen  in  der  sichersten 
Weise  ermöglicht  istr  reduetren  nich  die  früher  gerade  im  Stabkranzgebiet  vor- 
handenen Schwierigkeiten  der  Untersuchung  wesentlich  auf  die  Umständlichkeit 
des  Verfahr eae,  welche  mit  tiat  Herstellung  und  Färbung  zahlreicher  relapV 
grosser  und  genügend  feiner  Schnitte  verbunden  ist1 

Wir  werden  zunächst  Gelegenheit  haben,  einen  Beitrag  zu  der  allgemeinen 
Frage  naeh  dem  primären  Vorging  hei  der  her d artigen  SclerOse  zu  liefern. 

Der  darüber  seit  Langem  beatehciKle  Streit  wd  ja  rnebt  dahin  entschieden, 
das*  von  der  einen  Seite  jeweils  die  Degeneration  der  Marksubstanz,  von  der 
andern  die  bleibende  Residuen  liefernde  rhroniscb-interstitielle  Entzündung  als 
Ausgangspunkt  hingestellt  wird,  Ich  habe  aber  hier  einen  Fall  zu  berichten, 
der,  wie  ich  hoffe,,  die  bereits  Ton  üiboleb2  geäusserte  Ansieht  sfcüt&en  wird, 
dass  die  sö  formuliiten  Lehren  zu  exclusiv  sind,  dass  die  in  herdartiger  Sclerose 
endigenden  Prooesse  von  verschiedener  Natur  sein  kennen. 

Wir  werden  es  zweitens  mit  gewissen  Formen  diffus  um  sich  .greifenden 
Markschwundes  zu  thnn  haben  und  wir  werden  dabei  eigentümliche  und 
charakteristische  Gesetze  der  Ausbreitung  hex  diesen  kennen  lernen. 

Auch  dieser  weitere  Befund  schliefst  sich  zunächst  au  den  erwähnten  Fall 
an,  über  den  ich  hier  nur  in  gedrängter  Kürze  berichten  kann. 

Es  handelt  sich  um  ein  30jahiiges,  von  Jugend,  auf  idiotisches  und  Ver- 
krüppeltes Mädchen,  Lehrer  Luise,  das  neben  starker  Kjphoskoliwe  Contrac- 
tu ren  in  verschiedenen  Eatrero Ltä tengelenken  besäst  Bei  der  seit  Februar  1879- 
in  der  Filialanstalt  Eördt  verpflegten  Kranken  stellten  sich  Februar  1883 
während  einer  fieberhaften  Gelenkentzündung  epileptische  Anfalle  ein,  die  sich 
seither  in  grossen  Zwischenpausen  wiederholten.  Die  letzten  2  Jahre  war  sie 
wegen  zunehmender  Unbehülflichkeii;  und  Schwäche  au's  Bett  gefesselt  j  am 
30.  December  1885  t ra(  Exitus  totalis  Hn  marantisch  an  schlafftT  Unterlappeu- 
pneumonie, 

1  Den  Kunstgriffen  geg-Eniib-cr,  welche  bereits  zur  Erleichterung  der  Behandlung  der 
Üdraitt*  bsä  WiiounT'scber  Färbung  angaben  worden  Bind,  scheint  mir  die  Einfggniig 
cio  es  Drahtnetie*  in  da«  HamAtoijhn-Gefita,  wie  sie  hier  nach  einer  Idee  d«n  College 
Di lt, hai eh  geübt  ward,  den  VWng  Aar  EinfachLeit  an  benitzen.  Die  ScWtfcfl  kommen  in 
rlaa  den  Boden  nnd  die  Wand  der  Schals  auakleidendc  Drahtn«tE  zu  liegen;  n&ch  der  Fär- 
bung wird  ilüs  Drahtnetzi  beramgebeben  und  sammt  den  darin  befindlichen  Schnitten  in  ein 
oder  nach  einander  in  zwei  gru&a&  Gefas«  mit  Waaaer  gebracht  und  hier(beiw.  im  i weiten 
Gefasa)  untergetanctit.  Die  "bald  auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Schnitte  können  dann 
leicht  hb4  <?l*ne  Verletzung  auf  grwHn  Spateln  bcrflUHgefijcht  werde  Fix  die  Zwecke 
histid  og^Echer  Untersuch  auf  erschien  es  qns  fern-er  meistens  vorzuziehen,  nicht  die  ganzen 
SlnflW,  sondern  nur  die  einzelnen  Sthrntte  der  Behandl nng  mit  der  KapfeTlÖBiwifj  aus  zöaet  j*i>, 

!  ü i n i s t, t: n,  LHirk  «1.  pitttal.  AnatA-tn.  4,AnrT.  U.Rd,  S.  5"3. 
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Von.  dem  Seelionabefund  ist  Folgen  dt*  auaziig  lieh  hervorzuheben:  Gehirn- 
gewicht  Ton  850  und  und  nach  Aufschneiden  809  &  Hemisphären  allein  ÖT4  g. 
Sehr  dicker,  bis  9  mm  mächtiger  diploereieher  Schädel  f  frische  pachYmeningi- 
lische  Naimembran  und  rostfarbene  Anüü>ü  auf  der  Dura.  Zwischen  Dura 
tmd  Pia  ziemlich  erheblich  vermehrte  Flüssigkeit-  starkes  Pia* 
Uedem,  erbeblich  erweiterte  Seiten  ven  tri  kel.  Normal  uunfigurirte,  kaum 
verschmälerte  Windungen,  uuv  er  hältniss  massig  starke  allgemeine  Re- 
duktion des  Hemisphärenmarks,  so  dass  die  Windungen  meist  mit  schmaler 
stielartiger  Basis  auf  ihm  aufsitzen  und  von  den  wieder  normales  Volumen 
Migender-  Basalganglien  durch  eine  vielfach  nur  fingerbreite  Stabkranzregion 
getrennt  sind,  Gehirn  im  Ganzen  von  leidlicher  Consistenz,  doch  ziemlich  feil  cht 
bei  geringem  Blutgehalt  ohne  herdartigu  Erweichungen  oder  Verhärtungen. 
Rückenmark  iu  ganzer  Ausdehnung  von  normalem  Tolumtn  und  Zeichnung  bis 
Inf  ein  relatives  Ueherwiegeri  der  Eifiteräträüge.  —  Vün  den  Befunden  in  an- 
deren Organen  sei  ausser  den  zahlreichen  geschwungen  und  schwarz  mumifiGirteu 
Decnbitusstellen  nur  die  hochgradige  Atrophie  der  ganzen  Extremitätenmuaculatur 
erwähnt,  die  blass  rosarot h  und  etwas  durchscheinend  aussah  und  mikroskopisch 
vx  der  Mehrzahl  der  Fasern  eines  Eündels  starke  fettige  Bestäubung,  dagegen 
kerne  KerriTermehrung  oder  wesentliche  Verschmälerung  zeigte. 

Die  gesperrt  gedruckten  Angaben  des  Sectionsberichtea  wiesen  schon  offen- 
kundig auf  einen  Schwund  im  Eemisphürenmark  bin,  der  auch  seine  Spuren 
nach  der  Härtung  schön  ftVs  freie  Auge  in  Gestalt  äusserst  zahlreicher  und 
weit  verbreiteter  Degeuerationsherde  erkennen  lieas,  so  zwar,  dass  in  der  ganzen 
zur  Untersuchung  reservirten  Hemisphäre  Herde  beinahe  in  jedem  Windung^ 
mg  vorhanden  waren,  und  dase  allgemein  auf  grossen  von  der  Binde  bis  aum 
Vüßtrikei  reichenden  Frontalschnitten  die  veränderten  Partien  des  Marks,  soweit 
sie  durch  Wm&ERT'sche  Färbung  nachgewiesen  wurden,  gut  die  Hilde  des 
ganzen  Amis  des  Mark  weisses  einnahmen,  Ulan  ernannte  bald,  dass  hierbei 
Veränderungen  von  zweierlei  differentem  Charakter  vorlagen:  es  sind  erstlich 
kleinere  (primäre)  Herde,  die  kurz  gesagt  als  bindegewebige  Sclerosen  zu  be- 
zeichnen sind,  und  sodann  weit  grössere  sie  umgebende,  aber  scharf  abge- 
setzte Partien,  in  denen  wesentlich  eine  allgemeine  Abnahme  der  markhaltigen 
Fasern  auffällt  (vgl.  Fig.  1  unten).  Makroskopisch  zeigen  die  erste  reu  am 
gehärteten  Präparat  tieferen  grausebwarzen  Ton.  keine  veränderte  Cunsistenz, 
an  mit  diffusen  Carminfarben1  behandelten  Schnitten  intensiv  rothe  Tinction 
und  an  Weigert-Schnitten  die  braune  Färbung  der  grauen  Substanz.  Die  Par- 
tien mit  Veränderungen  zweiter  Ordnung  erseheinen  am  Präparat  heller  grau, 
doch  ebenfalls  vom  normalen  Mark  unterschieden,  an  Canrun-Schnitten  durch 
einen  Rom-Tou  susgezeichnet  und  namentlich  nach  Weigert-Färbung  von  dorn 


1  Statt  des  Imnnihihcu  AuiiBüniftk-cännin  wurde  häufig  mit  VörtLfell  wendet  ein  Gc- 
laiKb  des  üej  traten  Q  rhn  ACHERBcbea  Bonn  carinii  ü  mit  tiv  Dritthe.il  Gl  jctriii ;  die  Schnitte 
Reiben  darin  V*— 1  Stande  5m  YF&rmet*rten  oder  2+  Stunden  bei  gtwäanlkher  Temperatur, 
*mnf  folgt  kurze*  Auswuschen  in  Walser. 
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tiefsehwarzen  normalen  Mark  durch  mattet  lassblautj  Iiis  -grane  Tinclion  auflalüg 
abstechend. 

Die  erstgenannten  kleineren  Herde  sind  un  regelmässig  rundlich  und 
eckig,  haben  Stecknadelkopf*  bis  höchstens  Erbsengrösse  oder  zeigen  sich  auch 
in  Gestalt  längerer  schmaler  Bander-  Ausser  diesen  -dem  blossen  Auge  sicht- 
baren Sele  rasen  enthüllt  das  Mikroskop  noch  eine  Unzahl  überall  verstreuter 
streifenförmiger;  bezw.  auf  dem  Querschnitt  rundlicher  submiliarer  und  kleinster 
Herdehen.  Sie  sind  ausnahmslos  von  der  gleichen  Beschaffenheit  und  auf  der 
gleichen  Entwickelungshöha  des  pathologisch en  Processes  wie  die  umfangreicheren 
Herde.  An  ihnen  tritt  aber  natuigemäsa  am  evidentesten  das  nöthigeufalls 
durch  veränderte  Schtiittrichtung  herauszustellende  Verhalten  hervor,  dass  jedes 
noch  M  kleine  Herdehgn  um  ein  centrale  Gefass  hf-mm  entwickelt  ist.  Der 
bau  (ig  so  zunächst  erweckte  Anschein,  als  ob  nur  eine  Wand  Verdickung  des 
Gelasses  vorliege,  erweist  sich  leicht  als  falsch;  eine  solche  oder  auch  nur  Kero- 
vermehrung  in  der  Gefilsswand  besteht  überhaupt  nirgends,  weder  hier  noch  in 
den  grösseien  sderotiseben  Herden,  Dagegen  erscheinen  die  Gefäss  wände  all- 
gemein innerhalb  der  Herde  glasig  homogen,  durch  Carmin  ziemlich  tief  farbbar, 
also  im  Zustand  der  jetzt  sogenannten  Hyalisirung.  Sehhessen  wir  auch  die 
übrigen  histologischen  Veränderungen  dura  an1  so  wird  durch  Kemfärbungsrnittel 
nur  eine  unansehnliche  Vennehrung  der  Gewebskerne  zu  Gesicht  gebracht; 
Carminzellentmction  lässt  dagegen  eine  gegen  die  Norm  weit  vermehrte  Zahl 
verschieden  geformter  Bmdegewebazellen  erscheinen  "von  meist  massiger  Grösse 
des  Zellkörpars ,  der  weiche  abgerundete  Conbouren.,  gut  gefärbte  homogene, 
seltener  granulirte  Substanz,  endlich  einen  meist  schonen  Kern  und  gewöhnlich 
mehrere  zarte  Ausläufer  besitzt:  kurz  gesagt  also  Zellen,  die,  soweit  wir  wiesen, 
noch  weiterer  Paserproduction  fähig  sind.  Im  Uebrigen  *  rweist  sich  an  ebenso 
behandelten  dünnen  Schnitten  das  gesammte  Stroma  der  Heide  als  etil  dichter 
Faserfilz,  zusammengesetzt  ans  gleichartigen  feinen  du rclieinanderge wirrten  auf 
dem  Schnitt  meist  kurzen  Fibrillen.  Weige Riesche  Färbung  zeigt  endlich  ge- 
wöhnlich das  Gebiet  der  Heide,  soweit  sie  in  der  ihnen  eigenen  scharfen  Ab- 
frrensung  entfärbt  erscheinen,  durchgängig  vollkommen  frei  von  markhaltig^n 
Fasern  oder  deren  Resten.  Indessen  werden  die  grösseren  Herde  ebenso  regele 
massig  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  von  compacten  kleineren  oder  grösseren 
Bündeln  maikhalüger  Fasern  durchsetzt,  welche  an  Bich  keine  wesentliche 
pathologische  Veränderung  erkennen  lassen.  Füge  ich  dazu,  dass  auch  diese 
Heide  überall,  wo  sie  an  die  im  Hemisphärenmark  verlaufenden  grosseren  Faser- 
svsteme  angrenzen,  scharf  gegen  dieselben  abschliessen ,  dass  ferner  Körachen- 
uad  rigmentzellen  nur  vereinzelt  einmal,  Jod-Reacticn  gebende  Am yloidkörner 
nnr  in  einem  Bruch.theil  der  Herde  angetroffen  werden,  so  ist  dag  Wesentliche 
des  Befundes  angedeutet. 

lieber  den  Umfang  des  Vorkommens  nackter  Arcncylinder  zwischen  den 
Bindegewebsnbdilkn  ist  es  bei  der  durchschnittlichen  Feinheit  der  Nervenfasern 
des  Hemisphärenmarks  und  da  uns  speeiflsehe  Färhnngeu  für  jene  fehlen,  be- 
kanntlich nicht  ganz  leicht  zu  urtheilen;  doch  glaube  ich  mich  überzeugt  tu 
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babep,  daaa  sie  mindestens  spärlich  siud.  Jedenfalls  fehlen  geschwellte  Eiern» 
jjlare  beinahe  franz.  Ist  dann,,  wie  ich  glaube,  die  schon  erwähnte  Degeneration 
im  Umkreis  der  Herde  wirklich  eine  „secundäre",  d  h.  durch  Leitungsunter- 
brechung  entstanden,  so  wird  nian  daraus  in-diiect  auf  den  völligen  Untergang 
der  Nervenfasern  sehliessen- 

Sieht  man  aber  auch  selbst  von  der  Frage  der  nackten  Aieneylinder  ab, 
so  üind  doch,  im  Vorangehenden  schon  mehrere  Momente  erwähnt,  welche  die 
Eerde  von  denjenigen  der  klassischen  Herdselerese  unterscheiden.  Ich  reehnr 
daju  einmal  eben  das  reguläre  Vorkommen  weit  ausgebreiteter  Degeneration  in 
der  €beumferetiz  der  Herde,  ob  man  es  wie  angedeutet,  oder  finden  erklären 
mag;  es  ist  bekannt,,  dass  die  Veränderungen  in  der  Umgebung  sonst  Tön  recht 
beschränkter  Ausdehnung  zu  sein  pflegen,  uad  auch  die  neuerdings  mit  Wemest'- 
scher  Methode  durchgeführte  Untersuchung  Köffen'e1  hat  in  der  Hinsicht  kein 
andere s  Resultat  ergeben.  Scheint  dann  ferner  durch  die  evidente  Abhängigkeit 
der  Herde  von  Gefässen  eine  tiefgehende  Ueberein  Stimmung  mit  der  typischen 
dias^minirten  Sclerose  begründet  zu  werden,  so  ist  doch  gerade  die  Beschaffen- 
heit der  Gefass wände,  das  durchgängige  Fehlen  progressiver  Veränderungen, 
speciell  zwiebüLschaliger  Verdickung  oder  von  Kern-  und  Zellenanhäufung  in 
Ihnen  sehr  auffällig:.  Hierzu  kommt  die  überraschende  Kleinheit  der  doch 
sämmtlich  ziemlich  weit  gediehenen  Sclerosen  und  endlich  viertens-  die  eigtm- 
thümliche  Vertheil  ung  des  Marlfach  wundes  innerhalb  derselben.  Scweit  ich  P-us 
eigenen  und  fremden  mit  älteren  Methoden  angestellten  Untersuchungen,  sodann 
auch  aus  der  eben  eitirten  neueren  Abhandlung  entnehmen  kann,  ist  eine 
gleichmäs-sige  räumliche  Vertheilung  des  Markunterganges  die  Kegel;  nicht 
aber  persistirem  jeweils  ganze  dicke  Bündel  unversehrter  Nervenfasern  im  Innern- 
der  .soast  rein  bindegewebigen f  jedenfalls,  marklosen  Massen«  Wird  man  auch 
den  einzelnen  der  genannten  unterscheidenden  Merkmale  geringere  Bedeutung 
zubilligen  in  Anbetracht  dessen,  dass  auch  die  klus sisohen  Fälle  der  Herdseterose 
unter  sich,  abgesehen  von  dei  Entwickeln  ngshöhe  des  Processea,  mehrfache  ana- 
tomische Varianten  darbiete»,  SO  lötet  doch  ihr  Zusammentreffen  diese  Abwei- 
chung vom  Tjpus  als  eine  weitgehende  erscheinen, 

Nun  sind  es  aber  gerade  die  den  vorliegenden  i'all  auszeichnenden  Charak- 
tere, welche  für  ihn  bezüglich  der  früher  angedeuteten  Streitfrage  die  primär 
entzündliche  Natur  des  stattgehabten  Prucedses  au^chliesaen  lassen;  namentlich 
ist  Toll&tändigfiü  Fehlen  activer  Zustande  au  den  Gefasswanden  und  regelmässiges 
Restiren  ansehnlicher  Inseln  oder  Brücken  intacteu  Parenehyms  inmitten  aus- 
gebildeter Herde  sonst  bei  primär  interstitiellen  Encephaliten,  wie  sie  sieh 
z.  ü.  nach  Traumen  einstellen,  nicht  zu  beobachten.  Eine  solche  Constatirung 
ausgebildeter  Herde,  welche  sich  entschieden  weiter  vom  Typus  der  primären 
Entzündung  entfernen  als  die  grossere  Masse  der  Fälle,  eraeUt  natürlich  nicht, 
aber  sie  unterstützt  doch  dio  Folgerung,,  welche  aus  der  Untersuchung  Fön  Ver- 
änderungen jüngeren  Datums  gezogen  werden  kann,  die  Folgerung,  dass  sowohl 
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mit  Degeneration  der  Nervenfasern  als  mit  interstitiellen  Reizzuständen  ein- 
setzende Processe  in  herd  artiger  Sclerose  ausgehen,  dass  mit  anderen  Worten 
die  Bindegewebsneubildung  bei  ihnen  dem  Untergang  der  Markfasern  sowohl 
vorangehen  als  nachfolgen  kann.  Sind  auch  die  eigentlich  abschliessenden  Be- 
obachtungen w^til  eharakterhiirter,  aber  so  jugendlicher  Herde,  dass  von  den 
beiden  bezüglich  der  Priorität  streitigen  Processen  überhaupt  erat  der  eine  ror- 
handen  ist,  wohl  noch  nicht  gelungen,1  so  existiren  doch  bereits  genaue  Be- 
schreibungen erst  im  Anfang  der  Entwicklung  begriffener  Herde,  in  welchen 
wenigstens  ein  evidentes  Ueb  er  wiegen  bald  des  einen,  baLd  des  anderen  Pro- 
cesses  festgestellt  wurde.  So  wUrde  Von  Elb  bebt  wohl  der  jüngste  der  bisher 
zur  Section  gelangten  Fälle  mitgetheilt,  in  welchem  active  Zustand«,  Oet&sswan- 
infüti&tiyn,  Auftreten  reichlicher  Kömchenzellec,  Rundzellen  und  prütoplasm&tisch 
äaswaehsender  Bindegewebsz eilen,  entschieden  im  Gesämmtbild  d<?r  pathologi sehen 
Veränderungen  domisiiiten.1  Andererseits  hat  Fuomslon  in  einem  Fall,3  der 
mit  Recht  von  mehreren  Seiten  als  den  gewöhnlichen  Befunden  widersprechend 
bezeichnet  wurde,  in  muhnkorngrossen  Herden  des  Hemisp hären marks  die  aus 
der  "Umgebung  dioht  heran  ziehenden  Züge  von  Nerve [ifaseni  wie  abgeschnitten 
endigen  gesehen t  während  häutig  erst  spärlich  Kerne  und  Biudegewebszellen 
und  die  Anlange  tlfir  Faaerhildung  zu  bemerken  waren,  Man  wird  liier  kaum 
etwas  Anderes  als  einen  (lege iterativen  Frocess  erblicken  können.  Beobachtungen, 
wo  der  Zerfall  von  Mark  fasern  vor  der  entzündlichen  Neubildung  vorherrscht, 
hat  auch  Zie&ler  in  seinem  Lehrbuch  erwähnt  und  in  ähnlichem  Sinne  wie 
hier  geschehen  verwerthet,  Ith  glaube  ferner  die  Annahme  formulirea  zu  sollen, 
ubsehon  ich  sie  nicht  mit  der  wüaschenswerthon  Strenge  beweisen  kaum,  dass 
solche  degeneratire  Processe  sich  allgemein  durch  das  völlige  Untergehen  der 
grossen  Hehrzaiil  der  Nervenfasern  sammt  Axencylinder  auseeiebnen ,  Und  es 
würden  sieh  dadurch  211m  Theil  die  wechselnden  Angaben  über  die  Häufigkeit 
nackter  Axency  linder  In  den  Herdselcrosen  erklären;  jedenfalls  sollte  man  bei 
künftigen  Untersuchungen  das  im  Auge  haben.  Koch  andere  etwas  dunkle 
Punkte,  %,  B.  das  wiederholt  auch  in  andereu  Fällen  beobachtete  gänzliche 
Fehlen  von  Gefasswand Veränderungen  dürfte  sich  bei  Voraussetsung  der  prin- 
zipiellen Differenz  der  au  Grunde  hegenden  Ernährung^tc-rung  am  Besten  er- 
ledigen. Inzwischen  meine  ich  nicht,  dass  man  diesen  Unterschied  als  einen 
absoluten  anzusehen  habe;  Uebergänge  mögen  gewiss  exiatiren,  wie  ja  auch 
Anatomen  vom  Fach1  die  absolute  Trennung  achter  und  passiver  Ernährungs- 
störungen für  undurchführbar  halten.  Als  wesentlich  scheint  mir  nur  festzu- 
stellen, dass  die  der  Herdsclerose  zu  Grunde  hegenden  Processe  nicht  immer 
völlig  gleichartige  sind.   Was  nun  speri^ll  van  den  älteren  Angaben  kleiner 


3  Adamkje  wiez  will  zwar  Dtttc&tcns  (Berk  Hin.  Wuebenadirift.  1S86.  Nr.  51)  solche 
jüngste  und  älteste  Herde  in  cioem  Pull  neben  einander  geseLeti  haben,  duch  l&sat  die  nar 
im  ücfcrat  \f)T\\eg$n<ie  MittheiJttnjf  kein  w^ter^  Tjrtli^il  eq, 

1  Yiitfcüw's  Archiv  Bd.  91. 

51  IJfcber  dte  GeweLisreraadcrung  bei  uiuiltipler  Scleroae.   Jena  1S7B, 
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forde  um  Gefasse,  wie  m  besonders  >ei  Psychosen  beobachtet  wurden,  zu  den 
degenerntiven  Formen  gehört,  vras  etwa  Ton  der  etwas  mysteriös  gewordenen 
Clabke'scIlpd  „granulär  desintPgratioD^  unseren  kleinsten  (an  dicke  reu  Schnitten 
tü-raig  aussehenden)  Herden  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  ist  wohl  sdmer  zu  sagen. 
Ich  hübe  geglauht>  hier  die  minutiösem  Charakter  besitzenden  tie  weis  nie  mente 
ausser  Acht  lassen  zu  dürfen,  welche  von  den  Vertretern  (kr  primär-degenera- 
tiveD  Fatur  aller  Herdscterusen  abgeführt  werden,  Momente,  welebe  grosse rithe-ils 
aas  der  angehl  ich  für  jene  spedfudieii  hisUlögisehea  Ferm  Marken  Ur!>augs 
und  der  Bindegewebsneubildung  hergeleitet  werden.  Ich  seilst  habe  hei  Be- 
schäftigung mit  sicher  primär  interstitiellen  Encephaliten,  soeben  traumatischen, 
Ursprungs,  andere  ak  graduelle  Unterschiede  der  Art  selbst  gegenüber  den 
Strangsclerosen  nicht  feststellen  können. 

(&Uu»  folgt.) 


II,  Referat©. 


Anit  om  ie. 

1)  Beiträge  zur  Kenntnis b  der  Leitung  "bahnen  im  Bückenmark© ,  Yen  AI. 

Borg  her  ini.  ( Mittheilungen  aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experi- 
m enteile  PatWog^ie  In  Wien.  1ÜU6.  I.) 

Eine  Mitteilung  über  die  Erfolpe  voü  Du  reise  h  eidungs  verfluchen  des  Rücken- 
markes, welche,  im  Manzen  wenig  ^quea  bringt. 

Die  V arauche  sind  an  Hunden  angestellt  wurden,  der  in  Angriff  genommene 
Th&il  war  d&g  obere  Lexiienmark.  Nach  Durchschtioidun^  eines  Seiteinstrangü  wird 
der  Hund  m  der  einen  hinteren  Extremität  geUUmt,  die  Motilität  etollt  sich  aber 
ia«h  einigen  Wochen  wieder  her,  um  nach  einer  Durehüehneidung  dea  a weiten  Seiten- 
etrangs   einer  motori-schen   um;   sensiblen   Parapiegie  zu  weichen.     Ii.  schltesüt  aus 

diesem  Erfolge,  data  die  graue  Substanz  keine  langen  Dahnen  rar  motorische  oder 
sensible  Imjiuhie  führt.  Es  kr,  aber  m  bemerken,  das*  hei  ießi  erwäl inten  Versuche 
Tiicht  abgewartet  wurda,  ob  niu.lt t  auch  die  awoitericielte  Lihnuiug  einer  Rückbildung 
fähig  ist.  —  In  einer  zweiten,  nnd  dritten  Versuchs  reibe  blieben  in  Folge  der  es- 

ptrime-nteU  gesetzten  Verätzungen  des  Kücken  marken  nur  die  Vurdertiträiige  intact. 
B-  öctiliesöt  au.*  den  Erfolgen  d  Leaer  Versuchs,  dato  die  Wiederherstellung  der 
Enpfmdlichkeit  und  Beweglichkeit  in  den  hinteren  Extremitäten  nur  durch  coli  laterale 
Bahnen  in  den  Vordersträngen  erfüllt  sein  kann,  (L)ie  Bi-mer kun gen  von  Goltz., 
tau  die  physiologischen  Erregungen  durch  da»  Rucken  mark  des  Hundes  auf  aebr 
MTnplicirton  „Schlangen wegen'*  den  Muskeln  zugeleitet  werden  können,  sind  dabei 
riebt  ber&chfiitlitigt.)  —  Ferner  bringt  die  Arbeit  B.'a  eine  Bestätigung  der  Angaben 
Ton  8  Inger  und  J.  Wagner  über  die  aufsteigende  Degeneration  der  Hmtersträiige 
nifh  Unterbrechung  hinterer  Wurzln.  Fr  etil  (Wien). 


E  i  p  e  ri  me  nt  e  11  e  Thysiologie. 

3)  Contribution  expcrimontalo  iL  l'otudü  dos  atropniee  aecondairsB  du 
eordon  peaterisnr  et  de  la  oolonre  da  Clarke,  par  N.  Luewenthal 
ä  Lausanne.    (Kecueil  soologique  suisse  1886.  T.  IV.  Nr.  1.   1  Planche.) 

Im  Anachluss  an  die  vorläufige  Mittheihing  vom  15.  Januar  1Ö86-  (Reirue  me'di- 
cala  de  La  Öuisse  remaudej  berichtet  Verf.  ausführlich  Uber  die  Operatioaraarftlge 
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□ick  partieller  halbseitiger  Durch  ach  neidung  des  Rückenmarks  an  2  jungen  Katzen. 
Nach  Durch  treu  ii  img  der  Hinter-  und  Seiten&träuge  iu  der  Gegen!  der  unteren  Fyra,- 
midcnkreuzun£  bei  einem  14  Tage  alten  T liiere,  welches  ca.  6  Wochen  am  Leben 
blieb,  k i3 nute  Verf.  folgend*  Atrophie  u  in  aufsteigender  Richtung  cunstatiren:  1)  auf 
Sa-ite  der  Operation:  a)  bedeutende  Degeneiittio n  des  B-urd&cli'tichen  Strenge»  verbun- 
den mit  derjenigen  der  Lateralen  Abtheilung  des  Burda  ch/achen  Kerns,  b)  Atrophie 
der  Kleiuhirnseitenstrangbahn;  und  auf  der  gekreuzten  Seite:  unerhebliche  allmählich 
sich  erechepfende  VctomemtYcrkleiiierung  der-  Pyramide  und  Schleife,  verfbJghar  bis 
iu   die  Ebenen   dea   Gürp.  trauoz.     Diese  mit  den  Böfutidcu  des  Referenten  (Archiv 

für  Psych.  Bd.  SIT.  H,  1)  nah  diu  vollständig  sieb  dopenden  Opera  tiuaacrnjlge  be- 
stätigen unter  Anderem  auch  die  vorn  Ref.  urgirte  Beziehung  des  BurdacYschen 
Stranges  zur  lateralen  Abteilung  dea  Kerns  des  Burdach'schen  Keilstranges  in  er- 
ReuUcJieT  Weise. 

Beachtenswerther,  weil  zum  Theil  gmi  neu  und  mit  den  Resultaten  anderer 
Forscher  (Flechsig)  im  Widerspruch  stehend,  aind  die  Befunde  in  absteigender 
Richtung.  Der  Burdachaclifl  Strang  aeigte  eine  tihfffil-ta  stetig  abnehmende  Einbusse 
an  Fasern  bis  tut  Doraalrogioo  ("vgl,  auch  Vojas).  üio  Kleinhirnseitenstrangbabn 
erscheint  dagegen  ganz  frei.  Nichtsdestoweniger  zeigten  die  Ganglienzellen  in  den 
Clark  eschen  Säulen  auf  sämmtlichen  zahlreich  angefertigten  Präparaten  bhs  ins 
Lendenmark  hinein  sehr  beträchtliche  Schrumpfung  und  Soli  wund.  Von  den  Seiten - 
idräugen  ßtrophirten  auaacr  kurzem  Fasern  wie  gewöhnlich  die  lYraunidenbalm  und 
noch  jene,  vom  Verf.,  entdeckte  ziemlich  derbe  Axeucyliudor  führende  Bahn  mit  langen 
Fasern,  ventral  von  letzterer  liegend,  Verl  nennt  sie  Systeme  mtarmediüire  du  cht- 
don  lateral;  sie  wird  durch  Abtragungen  aus  dem  Grosuhim  nicht  im  Geringsten 
beeinträchtigt.   Beide  Bahnen  atronhirten  bia  in's  Lendenmark. 

Eiu  zweiter,  an  einer  -4  Tag«  alten  Katze  aufgeführter  Versuch  (halbseitige 
Durchschnciduiig  zwischen  dem  3.  und  4.  Domain  erifcnpaar)  bestätigte  in  hübscher 
Weise  die  im  Vorhergehenden  gefundenen  Resulty te,  namentlich  hinaicbtlicli  dea  inter- 
mediären Faser  Systems  und  der;  Clurke'scuen  Säulen,  Letztere  sewohl  als  jener  Faser- 
äug  waren  sehr  beträchtlich  atrophisch,  dergleichen  die  Fyramidenbahn,  während  die* 
JÜeinbimseiteiistrangbalui  kaum  neniieuswerth  und  die  Hinters trälige  nur  auf  kurze 
Strecken  reducirt  erscheinen.  ■ —  In  aufsteigender  Richtung  atrophirte  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbähn,  der  Göll'sdie  Strang  und  Kern,  desgleichen  nur  in  viel  geringerem 
Umfange-  der  Burdach'seae  (entspren-bond  der  tieferen  Lage  der  Läaionsstelle),  Aueb 
die  Pyramide  nnd  Schleife  zeigten  unorhobLiche  YolumoneverkleiDerüngeu. 

Die  bedeutende  Atrophie  der  CJarke'srlien  Säulen,  die  unmöglich  als  durch  die 
in  absteigender  Richtung  norande  Kleiiihirnsüitenstrangbalm  vermittelt  angesehen 
werden  darf,  bringt  Verf.  nach  Berücksichtigung  aümirttl icher  in  absteigender  Rich- 
tung atrophirenden  Fasersysteme  in  So  Ziehung  zur  Degeneration  des  intermediären 
Seitätietranggystema  und  faast  diese  Balm  als  eine  d*n  Clar Wachen  Saiden  ent- 
stammende  auf.  v.  Monakow. 


3)  Relation  of  tho  thyroid  gland  to  general  nutrltion,  by  Victor  Hursley. 
(The  Laneet.  18«  6.  Nr.  1,  p.  3,) 

Die  Symptome,  welche  aieh  nach  Entfernung  der  Glandula  thyreo idea  einstellen, 
theil t  IL  in  3  Gruppen  bazw.  Stadien,  Das  er&te  Stadium  „neurotic  stago"  ist  durch 
constanton  Tremor  diaraktorislrt,  dem  sich  nachher  parexysmeriwebte  auftrete  ade  Cou- 
vulaioncn,  Contractu ren  und  Functiensfätoruagen  a  lisch liefen,  Junge  Tlik're  überleben 
diesen  Znstand  nicht,  solidem  stürben,  durch  Lähmung  der  Herz-  und  Athmungacentreu 
in  der  Moduli a  oblüugata.  Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  ist  verschieden.  Bei 
Hunden  dauert  ob  im  Allgemeinen  eine  Woche,  bei  Affen  2 — 3  Wochen.  Dag  zweite 
Stadium  „mudnoid  stage1'  ist  durch  Ablagerung  von  Schleim  in  die  Gewebe  und  das 
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Blut  gekennzeichnet.  Di*  Slimsjmpttuns  bleiben  bestehen,  die  Thiers  werden  iüsbecill, 
die  Motilität  schwindet.  Dieser  Zustand  lie&s  sich  nur  bei  Affen  erreichen.  Erhält 
man  die  Thier«  m  künstlich  erli&liter  Temperatur  länger  am  Lehen,  so  kann  man 
ein  Stadl  am  beobachten,  in  welcliem  dio  übermässige  Schleiroproductioii  aufhört  und 
marantischer  Tod  beobachtet  wird  r  „atroph in  or  lnaraamic  periorl/'  Aehnli^K  sei 
aurh  der  Tod  der  Cretiiiä,,  wenn  aie  nicht  durch  iiiterrcureute  Krankheiten  fartgerafft 
würfen,1  Rubemaim. 


4)  Modem  Pathology-  of  the  aeiitral  nervo ub  pyetem,  by  Victcr  HeiBley. 
(The  Lancet.  1886.  Kr.  1.  p.  4.) 
Wenn  man  die  Commissiir fasern ,  durch  welche  die  motorische  Region  mit  an- 
dern corticalen  Tbeilen  des  Gehirna  verbunden  ist,  wie  M^iquo,  durc-Tisch  neidet, 
ohne  die  PyiamidenbahneD  zu  verletzen,  so  bleiben  die  so  isolirten  Centren  insofern 
uiactiv,  als  sie  keine  Impulse  mehr  empfangen die  zu  einer  Adion  Veranlassung 
geben.  Verf.  erklärt  sich  ferner  nicht  mit  der  Ansicht  Schiffs  einverstanden,  daas 
Durchsrfineidung  eines  spinalen  Hiuterhorus  vollkommene  Ataxie,  die  von  letzterem 
beschriebene  paretiaehe  Stellung  doa  Fuasea  und  Ee^hrungHanästriBaie  dieser  Seite 
zu  Wege  bringe. 

Reizt  man  die  Oortkaten  Muskelcentreii,  bq  beobachtet  man  1.  eine  VÜISCldeieu 
Eanga  Latenzperiode,  2.  Tetanus,  dar  beim  Absetzet!  dea  Reizes  erfolgt  und  zwar 
verläuft  die  teta-uische*  Cum  in  absteigen  der  Linie;  endlich  entstehen  doniecie 
Zuckungen,  so  dass  es  möglich  ist,  vom  normalen  Curtex  aas  typisch -epileptische 
Anfälle  auazulöSEfn, 

Bei  Reizung  der  Corona  radiata  ist  das  Lateimtadium  der  Muskel contraction 
kürzer;  dio  Ifuskeln  gehen  bald  in  oinen  vollkommen  Manischen  Zustund  übar,  der 
beim  Aufhören  dps  ^eizey  sofort  versebwind^t.  Ks  folgen  keine  ^pileptciden  Zuckungen, 
tand  man  beobachtete  nur  selten  die  wellenförmige  tetanische  Corve,  wie  sie  bei 
Reizung  der  Muakelcentm  entsteht.  Der  Stromreiz  muss  hierbei  grösser  nein,  abj  im 
ersten  Falle. 

Die  Reizung  des  Rückenmarkes  ergiebt  eine  ähnlkhc  Curvc,  wie  wo  bei  Er- 
regung der  Corona  radiata  entsteht-,  nur  steigt  jene  mehr  rechtwinkelig  in  die  Höhe, 
halt  sich.  Länger  auf  demselben  Niveau  und  füllt  schärfer  ab.  Die  Ärmlichkeit  mit 
epileptischen  Krämpfen  fehlt  ziemlich  ganz. 

Der  durch  Corticalreize  entstehende  Tetanus  kommt  durch  12 — 13  in  der  Se  Glinds 
erfolgende  I) ischarges  zu  Stande,  die  nachfolgenden  klonischen  Zuckungen  durch  8, 
später  4  Discharges. 

Schäfer  und  Hersley  sehen  e  bis  10  Discharges  in  der  Ekcunde  als  das 
Fundameiitarcuaass  der  Erregung  der  motorischen  Zellen  bei  den  meisten  Raugethieren 
an.  Dieselbe  Zahl,  im  Multip-lum  oder  ein  Thoil  davon,  iät  das  erregende  Afqass  bei 
Piirulysis  agitans,  dissemimrtor  Sclgroso,  Tremor  des  artiGciellen  Myioedenüs,  der 
Huiidechorea. 

H.  schlügst  daran  seine  Beobachtungen  über  die  Folgen  der  ^Tstfcrümtig-  der 
Glandula  pituitaru  an.  2  Hunde,  bei  denen  er  glücklich  oporirte.  Lebten  5  und 
6  HODak,  ohne  daas  sich  nervöse  oder  ander  weit  ige  Symptome  erkennen  Ii  essen. 
Reizung  der  motorischen  Region  mit  mä&sigcm  Inductionsstroni  zeigte  eine  stark  er- 
berhte  Erregbarkeit;  sie  bewirkte  enormen  Tetamis,  dem  sich  intensive;,  lang  anhal- 
tende epileptische  q-dw  clouische  Krämpfe  anschlössen f  die  weit  mächtiger  waren,, 
als  aie  aonat  bei  Reizung  des  nurmalen  Corte*  entstehen  oder  nach  Entfernung  der 
Glandula  thyreoidea  erfolgen.  Ruhemann. 


1  Cf.  Aach  über  d&sttdbe  Themar  Jahr  (Aren.  f.  Cip.  Path  Kl,  21,  E.  387 1 .  Herzen 
fSetnaine  mcdicaJc  1866.  Kr.  53  et  36),  R»ga witsch  (CtrM  f.  d,  med,  Wiöaijn&rii.  188<K 
S.öaoi  und  St&lsner  (Cvrreep.  d,  arzth  Vereine  Sachsen«,  imi). 
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Pathologische  Anatomie. 


6)  Sulla  arsata  frontale  del  cranio  umano  ed  in  eepecio  del  rapportc  tra 
il  §uo  sviluppo  o  la  fosaetta  ocoipitaLe  mediana,  nuore  ricerche  dol 
dott.  Tenchini.  {Archtvio  di  nakliiatria,  münze  penali  ed  antropoL  crimiu, 
1886.  VIP  p.  501.) 

Yerf.  bestätigt  in  dieser  neuen  Mitteilung  die  von  ihm  und  von  Anderen  früher 
bereits  verGEentl ichten  Resultate,  dass  nämlich  die  Massenentwii^lung  der  Crista 
frontalis  interna  im  geraden  Verhältnis  zur  Ausbildung  der  medianen  hinteren  S^hldel- 
grübe  (im  Cerebellartheil  der  llinterhaupUachuppe  und  angeblich  cur  Aufnahme  eines 
abnorm  grossen  „Wurms"  eiogericlitet)  stellt.  Da  das  Vorkommen  der  letzteren  aU 
■ein  Degeneratiünsaeieh&n  gilt  und  bei  Irren  und  Verbrechern  viel  häufiger  als  bei 
normalen  Individuen  zu  beobachten  ist,  so  wird  auch  Pitio  ntik-htige  innere  Stirn  leiste 
*ehr  verdächtig  sein.  Bei  Kre-uzficbädelii  (mit  erhalten  &r  Stiraiiaht)  fehlt  flbrig-eng 
die  Crista  interna  regelmässig.  Sommer, 


0)  One  hundred  aaaes  of  cerebral  tumour  with.  reference  tu  cbuho,  epa* 
rative  trsatmont,  mode  of  death  and  general  Symptome,  by  Lir.  W. 

Haie  White.    (Guv's  Hospital  fieport.  1886.  XL1IJ.) 

Aus  der  vorliegenden  statistischen  Uebersicht  können  hier  natürlich  our  Einzet- 
beiten  wiedergegeben  werden.  Auf  öö-öö  ßectioneu  in  Guj'a  Hospital  kame-ti  in 
14  Jahren  99  Fälle  von  Hirntumor,  abtu  auf  je  50  Aütui>aien  einer.  Unter  den 
100  Tumoren,  deren  K ran keugo schichten  tabellarisch  zusammercge stellt  sind,  waren 
45  Tuberkel,  24  Gliome,  10  Sartomo,  f>  Carcinorae,  2  Gliosarcorae,  4  Cyutome, 
.5  GammigescL  wühlte,  1  Lymphom,  1  Myxom  und  3  von  unbekanntem  Bau;  67  Fälle 
betraten  Manne ir,  33  Frauen  iocl.  Kinder. 

Unter  den  45  Fällen  mit  tuberculos&n  G-eachwülten  fandan  sieb  34  Personen 
männlichen  und  nur  11  weiblichen  Geschlecht».  Verf.  erklärt  sich  dies  Hisgverkültriisfl 
hier  wie  bei  allen  anderen  Tumoren  durch  din  grössere  Häufigkeit,  mit  der  mann* 
licha  Individuen  einer  Kopfverletzung  und  somit  einer  Disposition  aur  Entstehung 
von  Hirntumoren  ausgesüt?,t  sind.  Das  mittlere  Alter  der  45  Patienten  beträgt  nur 
12h45  Jahr  (in  raax.  öti  J.,  Ln  min.  3  J,).  Die  Tumoren  sassen  22 mal  im  Graes- 
hirn,  20md  im  Kleinhirn,  fima.1  im  Pobe  und  je  linal  in  Medulla  imd  Hirnschenkel; 
I9usal  Citren  multiple  Gea-cb Wülste  vorbanden.  Die  solititreu  Tuberkel  wassen  lSfllftl 
inj  Groashirn,  10 mal  im  Cere bellum  und  je  lmal  im  Pens,  Crus  und  in  der  Medulla. 
Diese  und  höchstens  ni>cb  einige  multiple  Tumoren,  wenn  sie,  wie  im  Kleinhirn  ge- 
wöhnlich der  Fall,  dicht  uebcn  ein  ander  aiteen,  Latten  den  Gedanken  an  eine  opera- 
tive Entfernung  vielleicht  aufkommen  lassen  können.  Bei  genauerer  Prüfung  de-r 
Verhaltnisse   (in   Bezug   auf   Lage,   Grßsse  etc.)   wäre   eine  Operation   d^ch  Hur  in 

3  Füllen  annübürud  m  rechtfertigen  gewesen,  und  selbst  hier  waren  noch  immer 
tuberculöse  Erkrankungen  anderer  Organe  vorhandon. 

Unter  24  Patienten  mit  Gliom  waren  19  Männer;  daa  Durchschnittsalter  betrug 
32,4  .P  (in  max4.  62,  in  min.  3  J.).  Der  Site  des  Glioma  war  13mal  im  Örassbim, 
nur  4mal  im  Kleinhirn,  Sinai  im  Pons,  3m&l  iw  der  Zirbeldrüse  und  je  lmal  in  der 
Medulla  und  in  der  Dura,  1»  2  Fällen  bestand  Meningitis-,  in  2  Pullen  waren 
Gliome  auch  in  anderen  Organen  (Hucken mark  und  Nebennieren)  und  in  1  Falle 
waren  diu  Hirn  tri iorne  multipel.    6  Falle  hätten  ^vielleicht  operirt  warfen  dürfen. 

Von  10  Patienten  mit  Sarcom  betrug  daa  DurcHcanitt&Uftr  57  J.  (in  mas, 
60  J.,  in  min.  20  J.).  1  Fall  war  multipel,  3  Fälle  gingan  von  der  Dura,  1  vom 
Ganglion  Gaaaeri  und  nur  5   vom  Großhirn  selbst  aus.    Ein  einziger  von  diesen 
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hatte  vielleicht  operirt  wertten  kCimen;  2m  al  war-en  sactiudüre  Geschwülste  in  anderen 
Organen, 

Von  den  5  Cnranomen  (Durchschnittsalter  43,6  J,  in  mat  61  J.t  in  min.  S3  J.) 
war  kein  einziges  primär. 

Tod  dea  übrigen  Geschwülsten  ist  als  grosse  Seltenheit  ein  Fall  von  Echino- 
coccus de*  Schlafe! appens  (und  der  Lunge)  zu  erwähnen, 

Ware  die  topiache  Diagnostik  der  11  trntu  mären,  besonders  im  Beginn  ihres 
Wachsth um& ,  aicherer,  80  hätte  in  etwa  10,  höchstens  in  14  Fällen  eine  Operation 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  rorgei  nun  tuen  werden  können. 

In  otwa  30 L'/0  aller  Falle  trat  der  Tod  ganz  plötzlich  ein;  iü  clor  grossen 
Mehrzahl  derselben  aaas  der  Tumor  in  der  unmittelbaren  Nahe  der  Med.  oblocgata. 

Waa  die  Häufigkeit  einzelner  Sjuiptome  betrifft,  so  ist  n.  A.  Erbrechen  5?Voia,l 
angegeben  und  28maL  geleugnet;  voo  jenen  29  Fällen  sasa  der  Tumor  14  mal  im 
Kteinhira,  2  mal  im  Fans,  Inml  in  der  MeduUa,  lOinal  im  Grossem  und  2  mal  fänden 

eich  multiple  Geschwülste.  ßOmal  sind  Kopfschmerzen  erwähnt  und  zwar  13 mal  als 
fehlend  und  47 mal  ah  vorhanden.  Keinmal  Saas  der  Schmerz  im  Scheitel;  15 mal 
sass  er  in  dem  Vorderkopf,  aber  nur  Intal  war  die  Lage  des  Tumore  entsprechend, 
nämlich  im  Stirn  bim.  In  5  Fällen  mit  QecipitalBchmerz  sass  der  Tumor  3  mal  im 
Cerebellum,  lmal  im  Schlafenlappen  und  lma]  im  Vorderbim, 

In  36  Füllen  ist  das  Resultat  ein-er  ophthalmoskopischen  Ii  nie  rauchung  ange- 
geben und  SO  mal  ist  als  Befand  Neuritis  optica  n-otirt,  also  fast  ala  conatant  anzu- 
nehmen, da  oft  genug  nur  eine  einzige  Untersuchung  vorgenommen  werden  ist  and 
«in«  spätere  Ausbildung  der  Stauungspapille  daher  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
Ihr  Vorhandensein  ist  für  die  Diagnose,  wenn  auch  durchaus  nicht  für  die  Topik, 
tqh  entscheidender  Bedeutung.  Sommer. 


1}  Clinical  and  pathologictal  üLuutrations  of  cerebral  lefliottB,  hj-  David 
Drummond.    (The  Laucet.  1887.  Vol.  I.  Nr.  1.  p.  12.) 

Nach  2  Anfallen,  die  hei  einem  bisher  gesunden  &5j  ährigen  Manne  auftraten, 
2eLgten  eich  linksseitige  Hemiplegie,  Sprachstörung1,,  dauernder  Speichelfluss,  beider- 
seitige Gesichtslähmung,  welche  den  Blick  ausdruckslos  machten.  Sich  daran  an- 
achlieseende  Schluckbesdi  werden,.  Stirn mbandläbmungj  hinzutretende  Lahmung  auch 
des  rechten  Beines  und  Schwäche  dos  rechten  Armea  lieasen  an  die  gonuinej  durch 
Hämorrhagien  bedingte  BulbärparaJvse  denken,  wahrend  die  Section  symmetrische 

Erkrankung  (Na  r  b  eis  ^e.  wehe.1)  beider  Hemisphären  constatirte  und  zwar  im  Gebiete 
der  gr^en  Ganglien  (Thalamus,  Streifenhügel,  Linsenkera),  deT  vorderen  Abteilung 
der  Capsula  interna  und  der  Capsula  eiterna. 

Det  2.  Fall  betrifft  eine  multiple  Cerebro- Spinal -Solo  rose  bei  einem  3jährigen 
Knaben.  Der  im  Anfang:  geladene  Urin  war  normal;  er  nahm  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  an  Menge  bedeutfind  au  und  liess  Zucker  nachweisen.  Das  Leiden 
dauerte  13  Monate.  Ea  zeigten  sich  Kopfschmerz,  Sprachstörung,  Taubheit,  Erblin- 
dung (Seh  nerven  atrophie),  Tremor  der  Anne,  Paralysen  der  Ober-  und  Untcreitremi- 
tätflaj  gesteigerte  Seimen rtfMe,  geistige  Schwäche,  niemaia  aber  C<jma  diabetienm 

Die  reichlichen  sc  lettischen  Herde  betrafen  die  weisse  Masse  der  beiden  Hemi- 
sphären; die  graue  Masae  war  mtact. 

3.  Ein  7 jähriger  Knabe,  der  einen  Schlag  gegen  den  JCopf  erhalten  hatte,  litt 
seitdem  an  Kopfschmerz,  Schwäche  und  Do  rot   üljenanrie.    Tod  im  Ctoma. 

Die  Section  ergab  ausser  Dilataüo  ventrimli  Meningitis  chronica,  Ausdehnung 
der  Seiten veatrikel  und  des  Aquaeductus  Sylvii  durch  Flüssigkeit,  einen  kleinen  Blut- 
erguss  am  Boden  des  £y.  Yentrikela  und  glänzend  körnige  Beschaffenheit  seines 
Ependyms. 

4.  Bei  einem  7jährigen  iuck^rkranliBh  Kbaheu,  der  K-epf schmerz,  Erbrechen, 
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Uefa  Störung,  Fehlen  des  KniephEiiiumons,  Opticusatruphio  aufwies,  traten  einen  Tag 
vor  «einem  Tode  mit  Bemisatlnsiefkeit  verbundene  Ctonvulsionen  auf,  welche  seinen 


Section;  Ausdehnung  der  Seitenv-entrikcl  durch.  Flüssigkeit  und  wallnufisgrcase, 
tuberculöse  (iesekwutet  der  linken  Xleiphirn-Uemisphäro. 

fr.  Vollkommene  rJvi^glQssiialätimijrjg  von  einer  Läsioii  in  dar  linken  inneren 
Kapsel  abihangend. 

Bei  einem  5Öjahrigon  Arbeiter  bildeten  aicb  unter  2  nlae  Verlust  des  Bewußt- 
seins verbundenen  Anfüllen  rechtzeitige  Lähmung  (mit  üiaschluss  dies  rechten  Facialis), 
Verlust  der  Spruche  und  Unfähigkeit,  die  Zunge  vorzustrecken,  aus.  All  mähheb  be- 
deckte  sich  die  Zunge  mit  einer  dicken  Kruste  und  unter  Nahrungsverireigarunjf 
ging  Fat.  marantisch  an  Grunde. 

Dia  Section  ergab  beträchtliche  Anfftllung  der  oberflächlichen  Gahitmireu&n,  be- 
deutende Degeneration  der  basalen  Ge  fasse,  der  Vertebralis ,  liasilaria,  Cerebralis 
posterior,  des  Circulua  arteriosus,.  Thramtx>siruug  der  linken  Art.  lenticnlo-striuta  und 
eilten  Erweichungsheifd,  welcher  den  hintern  Theil  des  Such  CiUldatuS,  den  ^ordern 
Theil  des  Thalamus  opticus  und  die  Capsula  interna  betraf,  lntartaein  der  rechten 
Hauiispbär«.  Da*  Interesse  das  Falles  ist  darin  zu  suchen,  daja  bei  «inseitiger 
GebirnaffectLon  die  beiderseitigen  Zungeubewegungen  gehemmt  Taren,  Dia  Aphasie 
war  eine  rein  motorische- 

Ausserdem  schildert  Verf.  einen  Fall  von  Morbun  Krightii,  der  durch  einen 
gummösen  Tumor  der  Stirn  wind  ungen  cotaplicbi  wurde,  einen  Fall  von  ticiniplepischer 
Hyperästhesie,  ei  na  Purpura  haemorrhagica,  welche  durch  eine  meningcal*  Blutung 
fcödtlich  endete  u,  a,  w.  J.  HuhercaniL 


8)  Zur  Caauistik  der  reinen  traumatischen  Einäenl&sionen,  Ton  Stabsant 
Dr.  A.  Köhler.    (Charite'-Aonalen .  S.  538— 544.) 

Ein  Fall,  boi  dem  man  bedauert,  sich  nicht  durch  Autopsie  ubmeugen  zu  können, 
wie  weit  die  angenommene  Localisatioii  de*  Processen  richtig  ist! 

Ein  SSPjafarigor  Mann  bekvmmt  einen  Stockhieb  über  das  linke  Scheitelbein.;  er 
wird  darauf  vielleicht  (?)  für  kurze  Zeit  bewusstlos:,  jedenfalls  kommt  er  bald  zu 
sich  und  laigt  dann  Lähmung  des  ganzen  rechten  Facialis,  Störung  der  Sprache 
(Aphasie)  und  der  Zungenbewegung  (Lähmung  des  Zungencmtruraa  der  Rinde t  FaL 
hat  die  Ausführung  von  Bewegungen  verlernt),  Lähmung  der  rächten  cbarn  (Bange- 
contractiir)  und  untern  (Estension)  Extremität,  Reflexe  sind  gleich  erhöht  und 
steigern  eich  erheblich  im  Imf  dar  Krankheit  Keine  Muakeknckungen  oder  Krämpfe. 

Die  Herrschaft  über  Sprache,  Zungenbawegung  und  Gebrauch  des  Facialis  er- 
langte Fat-  in  wenigen  Tagen  wieder;  dagegen  zeigte  sich  die  Lähmung  dar  Ex- 
tremitäten sehr  hartnäckig;  noch  nach  4  Monaten  bestand  eine  solche,  wenn  auch 
bedeutend  gebeaaert,  und  zwar  war  an  der  ehern  vor  augs  weise  der  Radial  ja,  an  der 
unteru  der  Fere-neus  affirirt. 

Von  den  Annahmen  übor  die  Natur  der  Läsion  scheint  dem  Verf.  die  einer 
intra  oder  extra  moniugealen  Blutung  dem  Verlauf  nach  am  wahrscheinlichsten.  Als 
mehr  oder  weniger  getroffen  muss  man  die  psychomotorischen  Centren  so  beiden 
Saiten  der  Rolande  scheu  Furche  annahmen,  wie  es  durch  eine  dem  Text  eingefügte 
Zeichnung  veranschaulicht  wird.  Sperling* 


S)  Sur  Lehre  von  dar)  HirnrindenJoealisatioD ,  von  Prof-  Dr.  A.  Frankel. 
(Chart tö-Aiinalea.  1886.  S.  190^195.) 
Als  Ursache  für  eine  hochgradige  Nacken^teiti^lteit  bei  einem.  ^jähr.  kräftigen 
Arbeiter,  der  plötzlich  erkrankte  und  in  tiefem  Coma  mit  allen  Erscheinungen  der 
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GerebrospinalTCiemngiüs  211  Grunde  ging,  wird  bei  der  Soction  ein  fünfmarkstüickgrosaer 
Bluterg usa  in  und  an  der  lJia  gefunden,  weiche  den  Fuüa  dar  a  weiten  imd  don  an- 
grenzenden Thßil  de-r  dritten  linken  Stirn  »riadung,  unmittelbar  vor  der  vordem  Cen- 
tralwindu&g  deckt.  Hör  vorgerufen  ist  derselbe  durch  Aortonfehler  und  KmboliB  klei- 
nerer Aeate  der  linken  Art,  Fosaae  Sylyii. 

Dieser  Befund  bestätigt  Wernickea  auf  Mnnk's  Untersuchungen  an  Thieren 
bätrta  Annahme,  dass  „beim  Menneben  -die  Nackcuregion  dem  TKeil  des  StirnlappeEs, 
reicher  dicht  vor  dem  mittleren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  belegen  ist, 
mtffpridrV' 

Die  doppelselti ge  Contra-ctur  kann  nach  Hitiig's  Erfahrungen  nicht  Wunder 
dp  hm  au,  da  auf  einseitige  Reizung  dös  Celltrüms  der  Nacken*  odsr  HalSrcgiOn  die 
Itu^ulatur  derselben  sich  bald,  doppelseitig,  bald  auf  der  gleichnamigen,  bald  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  starker  zuaammemziatik  Sper]iugL 


10)  On  sen§ory  Epilepsie.  A  caae  of  paeal  cerebraL  tutnour,  affecting 
thö  left  tempöro-Bphanoidal  l&be,  and  grvin#  riae  tö  a  paröscyemal 
taste  Sensation  nnd  dreaeny  etutö»  by  Anderson-    (Brain.  1886-  Üd>) 

Fall  ton  Tumor  der  Hypophyäs  cörabri,  der  sich  besonders  null  links  an  die 
Basis  des  Schlaf flkppöns  ausdehnte*.  Er  rief  links  AruäiltOaa  mit  Sehnervenatrophie, 
rechts  temporale  Hemianopsie  mit  Atrophie  der  temporalen  (?)  Maculahälften,  Ver- 
lost da*  Gorucbess  liüks ^  des  Geschmackes  hauptsächlich  links,  und  erst  in  späteren 
Stadien  Neuroretinitig  rechts,  Erhreclen,  apll-eptifonne  und  apoplecti  forme  Anfälle  und 
Sopor  hervor,  Von  den  Functionen  der  Trigeiui-ni  und  0 culomotorii  waren  klinisch  ersfcere 
gar  nicht,  LcUtere  nur  links  im  geringen  Grade  gestört;  obwohl  die  Tumormaääen 
ürilts  in  das  Foramen  ovale  und  rotundum  hiueinge wuchert  waren  und  der  linke 
Oculomotoriua  in  der  Turaoraa&se  gar  nicht  aufzufinden  wir:  ebenso  war  von  den 
beiden  Tractua  olfactorii  bei  der  Section  nichts  mehr  zu  erksnnan. 

Anfalls  weise  auftretende  Zustände  Ton  abnormen  S^nHitiünen  auf  dorn  Gebiete 
des  Geschmackssinnen  an  welche  flieh  solche  dos  Gonichos  und  Allgomeiiigefühleg 
der  oberen  Körper  hälft«  anschlössen*  uud  die  mit  einem  traumartigen  Zustande  mit 
OehvIiJ-  und  Creäivhtghall  ticiiiatione.il,  in  der  Art  der  petit-mal- An  fülle,  endigten,  "will 
der  Verf.  als  „aeusorisclie  Epilepsie"  aufgofrLaat  wissen.  Er  glaubt,  daaa  sie  durch 
die  directe  EUisung  der  coHiraleii  Centren  für  Geschmack  und  Geruch,  die  e^r  mit 
Ferrier  in  dein  Gjrua  utKiuatus  verlegt,  durch  den  Tumor  hervorgerufen  seien, 
eben  so  wie  ein  Tumor  an  der  motorischen  Zone  der  Hirnrinde  Krampfanfülle  der 
Muscnlatur  uuslii&t.  Da  die  Anfalle  längere  Zeit  als  emziges  Sjmptom  der  Krank- 
heit bestanden,  so  sind  sie  auch  für  die  Diagnose  and  Prognose«  wichtig.  Jakson 
aull  übrigens  mehrere  solcher  Fülle  beobachtet  haben, 

Zur  Stütze  der  Farrier'schen  Angaben  über  die  liimdenoentren  für  Geschmack 
und  Geruch  kann  aber  der  Fall,  wi&  Verf,  will,  nicht  verwerthet  werden.  Abgesehen 
davon,  dasa  es  sich  um  einen  Tumor  bandelt,  waren  klinisch  Affectioneu  beider  Sinne, 
linkerseits  also  auf  dar  Seite  des  Tumore  naclun  weisen;  dio  Olfac-torii  waren  durch 
die  Neubildung  zerstört;  und  wenn  au-ch  der  /weite  Ast  des  TrigemmiiE  VI  in  Lech 
und  pathologi-ycti  anatrnnisch  iutact  War,  SO  könnte  doch  bei  -der  Lage  der  Llesch Wulst 
sehr  leicht  eine  Keiaung  des  Nervus  petrosus  sup,  major  stattgefunden  haben.  ]>ainit 
ist  daxin  auch  die  Möglichkeit  der  Anfalle  der  „senaerisebon  Epilepsie"  durch  diese 
mebr  peripher iscti^u  Ursachen  g-eg-ehen.  Er  uns. 


11)  Ou  6  eaae  of  abseean  of  the  te.1np0rc1Bph.enoi  dal  lobe  of  the  brain, 
due  to  Otitis  media,  suocee&tully  teeated  by  tTephining  and  drai- 
na«o,  hy  W,  Ii,  Gowera  and  A,  K.  Bar  her.  (The  Brit,  med,  Jfurn.  J  St<6. 
DecH  IL  p.  1154.) 
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D-ie  Geschichte  einer  Vorjahren  nach  Searlatina,  eingetretenen  Otitis,  mit  Mittel« 
obr-K starrt  uad  perforirter  Membrana  Tympani,  uni  periodisch  kommenden  Exacer- 
bationen bei  einem  19 jähr.  Manna.  Schwere  Gehirne  räch  ein  ungen  ala :  Benommen- 
heit, UabBainnlicbkeit,  Neuritis  optica,  Erbrechen  ebne  UeheAkett,  Delirien  etc.  machten 
ilio  Diagnose  eineä  Geh]rnabsee3sea  wanraehemhcli;  den  aufzusuchen  die  Trepanation 
gemacht  wurde,  nachdem  die  Eröffnung  der  Pars  mastoLdea  des  Felsen beba  und  des 
mittleren  Ohres  nicht  genügend  geholfen  hatte.  Die  Trepanation  geschah  m  dem 
unteren  hinteren  Muskel  des  Scheitelbeines  mit  aller  Vorsicht,  worüber  die  chirur- 
gi schon  Details  im  Original  Li  er  nicht  wiedergegeben  werden.  Völlige  Genesung, 
Ein  fteafc  von  Neuritis  optica  bestand  noch.  Hach  Torf,  dar  «rate  Fall  von  Ge- 
hirnabscess  (in  reifte  tüii  Eiterung  im  Cavura  Tjmpani),  der  diagnoscirt,, 
locßlisjrt  und  4urcb  Operation  geheilt  wurde. 

  Ij.  Lehmann  (Oeynhausen). 


12)  CancTQ  della  retrobo-cca  cot  diftußlone  alle  fosa&  media  ainiatra  del 
crsnlo  ed  atroöa  delle  cellule  del  iranjjiio  cervicale  auparlore 
ainistro  del  aimpstico,  per  il  Dott.  Qt.  Sepp il Ii.  (Archiv,  ital.  per  le 
mal.  n-ervoe.  ecc.  1886.  XXIII.  p.  183.) 
Eiuo  58jähr,  Trau  bemerkte  im  Sommer  1-882  einen  Tumor  der  linken  Maxillar- 
gegend;  bald  nahm  die  Sprache  einen  eigonthüuilitljon  „nasalen''  Ton  an,  leicht« 
Schluckt  es cb  werden  stellten  aich  ein  und  nett  Soptember  1882  wurde  Patientin  ?on 
Neuralgischen  SthmWiaaßllen  der  linken  Kopf-  und  Gesichtet  älfte.  örgriffeit.  die  hnld 
so  unerträglich  wurden,  iass  sie  Selbstmordgedanken  ünssertö  und  dealialb  im  Januar 
1883  einer  Irrenanstalt  übergeben  wurde.  Dia  wosont liehen  Krankheitsaymptome  be- 
standen in  oinor  Verengerung  der  linken  Pupille  und  dar  linken  Lidspa-lte,  Lähmung 
des  Unken  AbduccriB,.  Hc-rafeeUn  rg  der  Sensibilität  für  Wärme,  Berührung  und  Schmerz 
auf  der  Hunt  der  ganzen  linken  Kopf-  und  Giaiihtshülfte,  Herabsetzung  des  Gehörs 
auf  dem  linken  Ohr,  in  einer  leichten  Herabsetzung  der  faradischen  Muskelerreghar- 
krit  nnd  Parese  (?)  dar  YQn  dea  unteren  Aosten  des  linken  Facialis  verborgten  Müc- 
keln, endlieh  in  Verlust  des  Geschmacks  auf  der  ganzen  linken  ZungenMIfte,  in 
Atrophie  und  Herabsetzung  der  electn »muskulären  Erregbarkeit  eben  daselbst,  und  in 
beiderseitiger  Anoamio,  die  indeaa  links  deutlicher  war  als  rechts.  Ausserdem  fand 
sich  ein  apfel  grosser  resistenter  Tumor  im  oberen  Cervicaldreieck,.  der  bis  auf  die 
WirboUfiul-t!  zu  dringen  schien,  und  dem  innen  eine  leicht  blutende  Geschwulst  auf 
der  hinteren  und  äusseren  Seite  der  linkea  Hälfte  der  Racbenhöhle  entsprach. 
Während  des  Anfetalt^aufanthaltes  entwickelte  sich  hochgradige  Kachexie  nnd  nach 
zahlr^Lrhtin  N^ural^ieanfälteü  in  der  BDästlietiachen  Kopfhälfte  erlag  Patientin  endlich 
den  heftigen  Blutungen  ans  der  l^diong-oschwulst  am  24.  April  1883. 

Die  Verengerung  der  Pupille  und  der  Lidgpalte  wurde  auf  Erkrankung  des 
Ganglioti  cervkalc  superiua  des  SjmpathlcuB,  die  Anaeathesia  dolorosa  und  der  Ge- 
schmackaverlust auf  den  vorderen  2wei  Dritteln  der  linken  Zungcnhälfte  Huf  Erkran- 
kung der  est  ra  cerebralen  Aeste  des  Trigeminus  reap.  des  Ganglion  Gassen.,  die 
AupennuiskelJähnjuiig  auf  intracramelle  Erkrankung  des  Abducens,  die  Hemi atroph ie 
nnd  der  Geschma^'ki Verlust  aüf  dem  hinturuh  Drittel  der  Zunge  auf  extracranielle 
Erkrankung  des  Iljpoglossus  und  Glftssopharyngeus  belogen,  da  bei  mtracrHnieDem 
Sitze  dieser  Läsien  Bulbär-  und  Cerebellarerscheinungan  hätten  Torbanden  sein  müssen. 
Der  Gehörs verlust  und  die  Anüsmie  wurden  auf  Ckimpression  der  Tuba  Eustachi]  und 
auf  Vei Schliessung  der  Cheanen  durch  die  Neubildung  ^uroctagefübrt.  Ferner  machten 
die  Kachexie,  die  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  der  rapide  Verlauf  und 
die  Blutungen  eine  -careünomatöse  Erkrankung  wahrscheinlich,  und  so  wurde-  die  Dia- 
gnose auf  -ein  primäres  Carcinom  der  linksseitigen  Eachensch him baut  mit  Ausbreitung 
auf  die  mittlere  Schädelgrube  und  auf  die  Nerven  und  Lywphdrtlfleii  der  linken  Rahs- 
gegend gestellt. 
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Die  Sektion  bestätigte  vollkommen  diese  Annahme.  Zu  erwähnen  ist  nur,  dase 
der  Facialis  sieb  völlig  intact  jeipta;  die  Symptome,  die  eine  Parese  derselben  ver- 
mal kn  ll&Hsen,  glaubt  Verf.  nun  ?on  einer  Atrophie  der  Muskeln  ableiten  au  dürfen, 
welche  durch  die  Erkrankung-  des  S^mpathicus  und  des  Ganglion  cervieal-e,  resp.  Reiner 
trophieeben  Faaoro  bedingt  genese  a  sei.  Sommer. 


13}  Abacee  du  cerveau  daus  le  coura  d'una  phlhisie  pulmo naire ,  pur 

Eon 3 sei    (Progr.  raM,  1686,    Nr,  28.) 

Bei  einem  23jiihrigeii  Manne  trat  in  einem  weit  Torgesclt  ritten  en  Stadium  vou 
L  trage  □tubercu  lose  plül-tLicli  eine  rec]  inseitige  Hemiplegie  auf,  welche  erst  die  ebene, 
üpiter  die  untere  Extremität  ergriff,  von  aphasUcheD  Störungen  und  einer  conrulsiven 
Rotationsbewegung  dos  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  begleitet,  war.  Diu  Automat ö 
ergab  im  Hiveau  der  psychomotorischen  Ceutrcn  der  linken  frehirnhc  miliare  ei  nun 
ziemlich  uinfuug  reichen  Abscess,  weichen  man  während  des  Lebens  schon  vermuthet 
hatte,  —  E,  glaubte  die  suppurativa  Encephalitis*  auf  einen,  septischen  Embolus  zurück- 
führen zu  müssen,  der  seinen  Ausgaug  vüd  den  idcerirten  Lumgencavomen  nahm  und 
einem  Infarct  im  Gefäsasystem  der  vorderen  Central  wind  ang  veranlasst  habe.  — 

Laquer. 


M)  Tumeur  cerebrale.  —  Hetnofrhfl^ie  de  lnu  protuberans.  —  Tubcreu- 
leuao  pulmon&ire  et  laryngee,  par  Darier,   (Progr.  mod.  1886-  JJr.  32-) 

Der  40jährige,  an  typischer  Epilepsie  (gypnüit  Ursprung-^)  leidende  Mann  wurde 
wegen  einer  linksseitigen  Hemiplegie,  die  schon  längere  Zeit  bestand,  ins  Hospital 
gebracht.  Contracturpn  und  Steigerung  der  lieflexe  bestand.  Er  starb  im  epilep- 
tischen Anfall. 

Die  Scction  ergab  einem  Friacheo  Blutherd  im  rechten  Peduncnlua,  ferner  an  der 
Innen Bäche  dar  reiten  Hemisphäre  unter   dem   Paracentra  Häppchen  einen  Tuberkel, 

welcher  ziemlich  vo-luminöa  war  und  sich  bis  zum  Corpns  callosum  erat rc ritte,  und 
di&  motorische  Regionen  der  Rinden  -comprimkrt  hatte.  Laquor. 


15)  Ein  Tall  von  Gummi  dos  ■Fh&lamiiB  opticus,  von  Dr.  W.  König,  Dall- 
dorf. (Vircbow's  Atck  Bd.  1ÖT.) 

Chronischer  Alkoholist>  m aasig  schwachsinnig  mit  periodischen  Aufregungazus  lan- 
den, acquirixtö  «ine  gummöse  AfTtiction  des  Vorderarm«,  spätar  eine  Linksseitige  Hami- 
parase  (mch  Facialis)  ohne  irgendwelche  anders  nervöse  StOiururm  Tod  durch 
Pneumonie.   Sectinn:  Lrummi  im  rechten  Thal.  opt.f  welches  Falvinar  uad  corpp. 

gen  i.e.  freilässt,  ferne*  Atrophie  der  lim  de.  Verf.  sieht  die  Homipareae  als  eine 
Peru  Wirkung  dör  Geschwulst  an  und  betont  noch  besondere,  daas  die  von  Bechterew 
in  den  Thal,  localißirten  mimischen  Goaichtabewcgungoü  bis  lulcUt  hei  dem  Kranken 
erhalten  waren.  Tk  Zieheis. 


16)  Acute  myxoedema  following  tbyreoidectomyt  by  Sir  William  Slofces. 
(The  British  medical  Journal  188&,   16.  Oct.  p.  70Q.) 

Ein  sonst  durchaus  geaundes  und  geistig  sehr  wohl  begabtes  junges  Madeheu 
Ton  18  Jahren  litt  soit  längerer  Zeit  an  bedeutender  Vergruöserung  der  Schilddrüse 
mit  gelegentlichen,  aber  so  schweren  Dyspooeanfallen,  dass  die  operative  Entfernung 
4er  Geschwulst  nothwendig  erschien.  Sie  wurde  in  2  Sitzungen,  die  etwa  4  Monate 
einander  lagerj,  vollzogen,  freilich  mit  mekrfachon  und  zum  TheO  sehr  schweren 
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Coilapaen  in  F'ilge  üf>*  grussen  Blutverlustes,  Die  Heilung  der  Wunden  ging  var- 
hältmsBmaaaig  gut  vim  Statten p  aber  es  biMeten  sich  nach  dqr  zweiten  Operation 
motorische  Schwäche,  Sclimenen  in  den  Extremitäten,  Verlan gsamnng  der  Sprache, 
Schwel liang  der  Augenlider,  des  Gesichts,  der  H  binde  uüd  Fflsse,  sowie  einzelne 
Kranapfatif*l!or  Mjdriasts,  Pulsbeschl ounigung  und  besonders  rapid  zunehmende  De- 
menz, kurz  alle  Symptome  des  sog.  acuten  MyxoedetriB  aus  und  schon  3  Wochen 
später  starb  Patientin*  Eonwrkenswcirth  ist  noch,  dass  sicli  als  letzte  Todesursache 
eine  Art  von  },D«squsiuaUvpneuTOQii.ie'J  mit  Schwellung  und  Verfettung  der  Lnngen- 
epitslien  herausstellte, 

Id  2  Fällen  von  nur  partieller  Entfernung  der  Glandula  thjreoidea  zeigten  steh 
keine  ungünstigen  Folgen  ustände.  So  mm  st. 


17)  Myxoedema,    (The  Brit.  med,  Jourci.   11-  Dec  1866,   p,  116(1,) 

An  einen  Tortrag  tob  C,  H.  Nicon  knüpft  eich  eine  längere  Liucusstou  /.wischen 
LU'swiney  und  Stolfes,,  deren  Ergebnis«  sich  darin  zusammenfassen  lisst,  das^  die 
vollständige  ÜMtirpation  der  Glandula  ttiyreoidea  maligne  Zufälle  auch,  von  Seiten 
dos  Nerven Systems  hervorruft :  Convulsionea,  epileptiforuiD  Anfalle,  bleicher  werdendes 
Gesicht,  Glotzaugen,  Dyspnoe  mit  reichlicher  Expectoraticn,  Erschüpfungstod.  In 
Fällen  von  güns tigern  Erfolge  nacl)  genannter  Operation  ecien  wahrscheinlich  über- 
zählig Nebendrtleen  vorfanden  gewesen,  welche  die  Function  der  verlorenen  Drüse 
ßb-ernn  rennen  haben.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


IS)  De  l'idiotie  com.pHq.uee  de  caehexi»  pachy  deirniqu© ,  pttr  Bourneville 
et  Brilon,    (Arch,  4e  tfeurolog.  VoL  xn.   p.  137  et  292  ) 

Die  Arbeit;  welch a  a.  Tri,  Lök acutes  zusautmenfasst-,  ist  ein  Extract  einer  Preis- 
schrp ft  (Tri*  i!<MH?mme,  i?65>  und  behandelt  in  dem  ersten  TLeil  d^o  Geschichte, 
Tiiteratur  und  das  verworthbura  klinische  und  pathologisch-anatomische  Material  aber 
jene  eigänthumlidie,  mit  dem  sog.  Mysoodero  verbundene  crctjuuidc  Form  von  Idiotie. 
Soweit  dies  möglich,  wird  :i»  den  einzelner;  Fällen  das  vollständige  Johlen  jeder  Spur 
von  Glandula  thyreo:  idca  eder  ihre  Atrupliie  coruitabirt.  Auch  Ball'a  C retin  von 
Batignolles  wird  kritisirt  und  es  wird  dem  genannt gü  Autor  eine  Verkeilung  des 
eigentlichen  Weyens  der  in  Hede  Gehenden  AEToütiou  und  eine  bedauerliche  Unklar- 
heit goiner  Begaffe  über  Idtotio  und  Cretinianiua  nachgesagt,  i>er  Crotin  >on  Ea- 
tignulles  sei  ein  myxoedematöaer  Idiot  gewesen. 

Im  nwftiten  Theil  der  Arbeit  wird  die  Caehesrie  paobyderniiqne  in  Folge  Operation 
der  Struma  (Cachexia  stmoii|iriva)  behandelt  Die  Priorität  der  Beobachtung  gebühre 
Ifeverdiiij  welcher  schon  vor  Kocher  davon  Mittheilung  gemacht  habe.  Die  wohl 
beobachteten  fälle  wieson  a=uf  oänen  directon  tausalen  ZuHammenliftng  iwischon  der 
f'iu-heiia  □jy^oedeowtoBa  and  der  Entfernung  oder  schweren  Verletzung  der  Schild- 
drüse hin.  Auch  die  Thiercixperiineiite  sprechen  d.nfflr-  Niich  ^esn  Jieobachtengen  d?r 
Verf.  erscheint  die  Schilddrüse  bei  der  Mehrzahl  der  Idioten  klein  und  aehr  häufig 
dflgenerirt.  —  Bemerkens  Werth  physiologisch  hoi  jaden  falls  die  starke  Entwitkelyng 
dor  Schilddrüse  in  der  Jugend,  während  sie  beim  Greise,  der  ja  in  gewisser  Be- 
ziehung ;iuch  tnjioodematöa  werdo,  adrophire  und  degenerire.  Die  Beziehungen  der 
Schilddrüse  zur  BlutzusammensctzurLg  sind  bemerkenswert!!,  hinzukommen  noch  ner* 
vi'iae,  und  zwar  central -nervfee  Bezieh ungen,  deren  Natur  noch  dunkel  ist.  Kurz,  die 
Acten  über  diese  Sache  sind  noch  lange  nicht  spruchreif.    Weitere  Beiträge  dar  Tarf. 


ie>  Veber  «inen  Fall  \on  Myxoedem,  von  L,  Kieafr.  (Beil,  klin,  Woch,  1^8&L 


öind  eu  erwarten. 
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Die  gefcaramte  Literatur  über  diß  eiK^Hhflmhche,  bisher  norh.  in  jeder  Hinsicht 
dunklen  Krankheit  (Dach  einigen  70,  nach  andern  120  Fälle)  stammt  aitu  England, 
Frankreich  und  Amerika.  Dresel bö  wurde  1873  zuerst  von  Gull  unter  dum  Numeu 
eioea  „cretineiden  Zu  Standes  Erwachsener"  beHC^riotaen,  während  ürd  nach  den  palliu* 
Itrgisch -anatomisch en  Untersuch ungtiergebiiiaaBn  (Einbettung  oin&r  muciuähnlichen  Sulv 
riLattz  in  da*  subcutane  Gewebe)  ihr  den  tarnen  PfTffyxi  jedem."  beilegte,  Ühureot 
nannte  w  später  ,,Cacheaje  pachyderrnique"  Seit  dem  eracheraen  auch  Mittheilungen 
über  Fälle,  die  in  Deut&ehknd  beobachtet  worden  uind,  und  ee  wird  üoimt  die  ^on 
vielen  Seiten  pam achte  Annahme,  daäa  eine  solche  KiTuikbeiUftirm  bei  una  nicht  vor- 
komme, widerleg. 

Die  in  Hede  stehende  Krankheit  giebt  meinteiirf  ein  typisches  klinisches  ihld; 
sie  liefert  einen  markanten  Symptemenköinplea,  für  dessen  Zustandekuramoa  rvu  den 
meisten  Beobachtern  eine  „allgemeine  nervüse  Störung  mit  besonderer  BetheiligLing 
des  äympathicua  und  einer  hierdurch  her  vorgerufenen  Aenderung  des  Gelaaatoiujs 
und  der  Circulation  in  Blut-  und  Lymphgefäßen''  angenommen  wird,  wenngleich  für 
diese  Hypothese  noch  keine  pathülogiach-anatomischa  Stütze  ausfindig  gema*lit  wer- 
den  konnte. 

Der  im  Berliner  städtischen  allgemeinen  Krankenhaus  bei  einem  3a  jährigen 
Droschkenkutscher  beobachtete  Fall  dieser  Art,  welchen  Verf.  beschreibt,  bietet  fuU 
^ende  Symptome; 

Extrem»  Blüa.He  des  ganzen  Körpers  mit  stell  enteise  leicht  gelblicher  Färbung; 
eigentümliche  Glätte  und  durchscheinender  Glan*,  der  Hant,  die  namentlich  im  Ge- 
sicht ein  peraellanartigee  Ansehen  hat;  hier  sind  Lippen,  lta^kea  und  Mäüc  mitteilend 
verdickt  und  die  Augenlider  gewnlatet,  so  dass  die  Physiognomie  den  Kranken  da- 
durch einen  cretLnartigen  Ausdruck  erhält;  Fingerdrück  auf  diese  Theile  hinterhtäHt 
nicht  wie  beim  Anaeurca  eine  Delle,  iraarscbwund  an  Kopf  und  Augenbrauen, 
Ferner:  enorme  körperliche  Schwach a  und  gana!  ungewöhnliche  Apathie,  die  sich  tage- 
lang eu  voll kommen er  Schlaf sucht  steigerte,  ein  Verhalten,  wie  es  Charc  nt  bei  seinen 
Kranken  mit  dem  Vergleicheines  T,hn  Winterschlaf  befindlichen  Tliierea"  aelir  treffend 
kennzeichnet,  Koch  charakteristisch  ist  ferner  die  langsame,  näselnde,  und  eigen- 
thömlicll  raube  Sprache.  —  In  Ke*ug  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  die  anfäng- 
liche ca.  14  Tage  in  Anspruch  nehmende  Verschlechterung,  dann  ein  Stillstand  van 
einigen  Wecken  und  darauf  eine  Abnahme  der  Erscheinungen  bemerkenswert!]. 

Di«  Therapie  hat  sowohl  mit  Roborantian  wie  mit  Filocaipin  Krfoige. 

Ala  ätiologischem  Moment  mrd  in  diesem  Fidle,  wie  es  auch  andere  Autoren 
gethan  haben,  die  Külte  aii^eaetoen,  welcher  Pai  durch  sein  Gewerbe  besonders  aus- 
tesetst  gewesen  > 

Ale  Analogon  des  Myxoedema  wird  von  manchen  Seiten  die  sog.  „Cacliexia 
«trunvipriva"  angesehen  —  vorläufig  ohne  einleuchtende  öritnde.  Sperling. 


30J  Ueber  Myxoidem a,  von  Früf.  Dr.  W.  Erb.  (Berlin,  kl  in.  lVueli.  1J587.  tfr  3.) 

Verf.,  der  auf  dem  Londoner  Congreas  im  Jahre  1881  die  ersten  and  zwar  seur 
typischen  Fülle  von.  Myioedem  au  Gesicht  bekommen,  beschreibt,  veranlasst  durch  den 
Aufsatz  von  Kiese,  zwei  Fälle  se-iner  eigenen  Beobachtung;  ein  weiterer  Beweis 
dafür,  dasa  besagte  Krankheit  —  leider  —  auch  in  Deutschland  auftritt. 

Fall  I  betrifft  einen  3-9  Jahre  alten  SägemublenbesiUer,  welcher  übergroß 
Anstrengungen,  Aerger  und  Aufregungen  im  Geschäft,  sowie  kaltes  Baden  im  erhititen 
Zustande  ala  Ursachen  seiner  Erkrankung  annimmt.  Allmähliche  Zunahme  des  Kör' 
pars,  verbunden  mit  grosser  Müdigkeit  (dies  im.  Lauf  von  iji  Jahren,  Jahr  nach 
aeiner  Verheirathung);  dea  Morgens  Brechneigung,  Appetitmaugel,  Angstgefühl,  Ab* 
nahm«  der  Denkfähigkeit  und  dea  Gedächtnisses,  langsame  und  schleppende  Sprache 
Bind  die  Symptome. 
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Das  gedunsene  blasse  Aussehen,  befloDdere  des  Gewichts  und  der  etwa*  lividan 
Hände  ist  nicht  durch  Oedem  bedingt.  Herz  und  Nieren  sind  durchaus  normal. 
Leider  entzog  s-ieb  l'at  d*r  weiteren  Beobachtung. 

Im  Füll  U,  bei  dem  es  sieb  um  eine  35jühr.  SteiDDrecherafrau  handelte*  welch© 
soWn  iui  28.  Jahre  in  die  Menopause  trat,  ist  wiederum  die  gedunsene  blasse  Haut, 
verbunden  mit  gewaltiger  Volums^unahme  des  Körpers,  und  Schlaffheit  und  Müdig- 
keit in  allen  Gliedern  das  liemmstechcndete  Symptom,  Die  Krankheit  entwickelt« 
sich  all  mäht  ich  im  Laufu  vod  5  Juli  reu.  Zu  der  eben  genanntem  E  reche  in  ung  kommt 
weiterhin  Kepfeehmerz,  üedächtnisssebwäche,  (Intelligenz  scheint  nicht  gelitten  zu 
haben),  ein  gewisser  Grad  von  Hemeralopie,  langsame  Sprache,  raune  Stimme,  Ge- 
achlochtafunctioü  seit  2  «hilireu  vennindeirV  Libido  uexualia  fehlt  fast  ganz,  Kälte  der 
Extremitäten,  Puls  manchmal  verlangsamt  (50,  60—64  Schläge),  Atrophie  der 
Schild  drilse ,  im  Blut  nichts  abnormes,  im  Urin  stets  ein.  w&nig  Ei  weiss.  Moto- 
rische, sensibles  und  Reflesstürungen  Dicht  vorhand-en ;  electriscfce  Untersuchung  ei- 
giebt  keine  Anomalien. 

Bö-i  der  Behandlung  mit  Tonicia  und  GalifanisAtiöQ  des  Kopfes  und  des  Sjra- 
patlncns  fühlte  Fat.  Besserung. 

Kritische  Bemerkungen  über  da*  Weisen  der  Krankheit  etc,  macht  Yert  noch  nicht. 


21)  Des  aevralgiee  du  sein.    Lecon  de  Terrillon,  recueiLlie  paT  Routier. 


In  eiüör  Vorlesung  ühor  Masto  dyniea  (JJeuialgien  der  Brustdrüse)  stellt  T. 
mehrere»  Typen  dieser  Krankheit  auf  unter  Zugrundelegung  van  charakteristischen 
Krankengeschichten.  —  Die  Mamma- Neuralgien  sind  entweder  t^eutielle  oder  sie 
hängen  mit  Meinen  gutartigen  Tumoren  des  subcutanem  Gewebes  uder  der  Dröge 
sidbst  (Sarcometi  oder  Myxomen)  zusammen,  dsron  Ex&lirp-atbri  die  Sckmcrieu  be- 
seitigt, Di©  essentiellen  Itastodynien  können  entweder  bei  fetten,  und  zu  Arthritis 
geneigten  Individuen  vor  kommen,  machen  sich  dniiu  gewöhnlich  wahrend  der  Menses 
beiiwklieh,  wo  die  afrieirtö  DrQse  aufschwillt,  sich  hart  anfühlt,  und  sie  selbst  so- 
wohl, als  das  sie-  bedeck  «Ilde  Gewebe  wie  erigirt  erscheinet).  Oder  es  handelt  sich 
n in  rlähgebru&to,  deren  ftigeuthümliche  Difformität  das  Trugen  vun  pulsenden  Coraets 
erschwert  und  eo  zu  CirculatioiiJiStörungen  führt,  w&ldio  ebenfalls  von  neuralgischen 
Schmerzen  begleitet  sind.  —  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Patien- 
tinnen sehr  magere,  schlecht  genährte  und  nervosa  Personen,  deren  Hrustdrüsen  be- 
Sündent  zur  Xcit  der  Menstruation  aufschwellen  und  auf  Druck  selir  Bcbrn-enthcift  sind. 
—  Die  Sch merzen  selbst  sitzen  gewöhnlich  nur  in  oincr"  Drüse  und  zwar  verbreiten 
sie  sich  über  die  ganze  Fläche  dera-elben  oder  sie  locahsiren  sich  in  einzelnen  Druck- 
acli in e-rt punkten,  in  welchen  außerdem  kleine  Knötchen  fühlbar  snwL  Schliesslich 
Können  die  schmerzhaften  Empfindungen  irradiiren,  bis  zum  Ilalee  und  zur  Schulter 
und  nelbüt  in  den  Arm  hinein,  flöir  Charakter  der  Schmerzen  kann  ein  sehr  ver- 
schiedener sein:  bald  andauernd r  bald  intonmttirend  stechend,  bohrend  etc.  Die 
Intensität  ontwUvk-eU  sich  ufl  eu  einer  Hohe,  die  den  Patientinnen  den  Schlaf  raubt 
und,  was  »ehr  häufig  vorkommt,  sie  und  ihre  A&rzto  zu  dar  Anaahme  verleitet:  es 
entwirkela  sich  ein  Urußtkrebs,  eino  Furcht,  welche  zur  Stellung  einer  sehr  genauen 
Diffemitialdiiiguose,  vor  Allem  zur  eiacten  Palpation  der  Drüaen  verpflichtet.  Die 
Unterscheidung  von  der  lntercüstal-HouraUjie  ist  in  den  Valleii'schen  Druckpunkten 
d^r  Kn.  intorcostal.  gegeben.  Schlacht  gearbeiteta  und  mangelhaft  .siiz&ridö  Coraeta 
beschuldigt  T-  als  Ursachen  der  Mastodjrnien,  ebenso  häufig  können  sie  aber  auch 
confititutionellon  Ursprungs  sein.  Abgesehen  von  Nervinis,  Kobcrantien  und  Anti- 
rhenuiatiiB  empfiehlt  T.  Compresnion  der  Brust  mit  Watte  und  sorgfältige  Bandnpiruug, 
sowie  richtige  Schnürung  der  Brüste  aln  Mittel  gegen  die  sehr  hartnäckige  Affeclion, 


Sperling. 


(Frxtgr,  uH,  fr.  IQ.) 
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Peyehia  trie. 

22)  Oeber  die  Pupillenstarr*  bei  der  progressiven  PariklyHe,  von  C.Moeli. 

(Aren,  f.  Psych.  VIII.) 

An  881110m  seither  50D  para lyti uche  Kranke  Qb orst-eieöiid« n  Materials  eiiistatirte 
M,  nur  in  58%  voll  komm  eu  gute  Reaktion  der  Pupillen  auf  Lieht,  trüge  Keaction 
in  10  7o»  minimale  in  10%,  zweifelhafte  in  4  rVft3  Fehtoni  derselben  in  47%-  in 
einzelnen  Fällen  vun  lichtstarken  Pupillen  fand  Bich  eine  spur  weise  Erweiterung  bei 
starker  faradiseher  Hautreizung;  die  Weit«  der  Pupille  ist  meist  ein*  mittlere,  6  mm 
aeigen  nur  wenige,  noch  weitere  fluiden  aich  nur  ausnahmsweise,  unter  2  mm  landen 
sich  7  °/0,  Die  leicht  mystischen  Pupillen  waren  teaoiide.ni  häufig  eckig.  Die  häufig 
vorhandene  Differenz  der  ü-urch  nieder  übersteigt  nicht  oft  1  mm;  hochgradige  ein- 
seitige Myosis  sah  M.  niemals,  viel  häufiger  einseitige  Mjdriam,  bei  der  in  einem 
Tbeile  der  Fälle,  meist  früher  Syphilitische  "betreffend,  eine  Aifection  des  motorischen 
Theilea  des  Keueibotferj*  als  wahrscheinlich  fetze stellen  war;  solche  Fälla  ie igten 
ßft  erViehliche  llückbddun^  bis  zu  massiger  Mydriasis  und  trlger  Reaction;  84  "/■„ 
der  Kranken  mit  Westphal'schem  Zeichen  zeigten  keine  oder  minimale  Lichtreactlon, 
gegen  41  °-0  solcher  ohne  jenes  Zeichen;  Fehlen  der  Verengerung  bei  Convergenz 
find  sich  relativ  selten,  was  sich  im  Hinblick  auf  die  höheren  Zahlen  bei  der  Tabes 
dürch  den  rascheren  Verlauf  der  Paralyse  erklären  liesäö;  bei  Anwendung  starker 
(10ü/„  und  mehr)  Cocaiolösungen  blieb  eine  wenn  auch  schwache  Erweiterung  nie 
aus.  Während  bei  90JÜ  der  Kranken  dn&  Kniephäüumeo  während  der  Beobachtung 
(mindestens  lVi  Jahr  umfassend)  schwand»  konnte  daa  Auftreten  der  PupiDenstarre 
cur  in  5°/t  cenatatirt  werden, 

Behüfe  Feststellung  der  Bedeutung  der  Fupilleu starre  fauste  M.  solche  Kranke 
in 's  Auge,  die  aussei  dieser  bei  sensit  normalem  Augen  Lei  und  b  keine  kürperlichen 
und  somatisch  enj  für  Paraljse  sprechende  Symptome  i<? igten. 

Unter  Füllen  fanden  sich  fib"  Kranke  mit  Starre,,  die  nach  selbst  jähre* 

langer  Beobachtung  nicht  mit  Sicherheit  als  Paralytiker  bezeichnet  werden  konnten ; 
in  einer  Zahl  derselben  (8  Fälle)  trat  später  doch  progressive  Paralyse  ein,  in  an- 
deren (13  resp.  14  Falle)  Tabes,   einzelne  (10  Falle)   e Traben   grobe  Himläsiöuan, 

eine  grossere  Zahl  (11  Fälle)  hatte  Syphilis  überstanden,  bei  andern  (3  Falls)  wurde 
PotaujrüiiKL  CGijatatirt,  eine  kleinere  Gruppe  blieb  zweifelhaft.  (Bezüglich,  der  Details 
dieser  von  U.  ausführlich  besprachen en  Urupan  siehe  das  Original.) 

Scheidet  man  die  Tabiflchen,  später  ParaljtiBchen  und  endlich  die  Kranken  mit 
U im erk rankungen  aus,  eo  bleibet]  20  Fälle  von  Lichtstarre  hei  nicht  paralytischen 
Geisteskranken,  demnach  l^G^/o,  welche  Zahi  sich  jedoch  bei  genauer  Analyse  auf 
12  resp.  0,B°ia  reducirt;  in  der  Hüfte  derselben  oesland  nachweisbare  Syphilis; 
die  psychischen  Symptome  di«i*er  Fälle  können  Ln  gewi.s*er  Hinsaht  denen  der  Fara- 
lyae  ähnlich,  aber  auch  total  abweichende  Hein. 

Moeli  untere uühte  nun  die  Seiten  wand  des  3.  Ventrikels  vom  Chiasma  ah  nach 
hinten,  sowie  die  Hinterwand  unter  dem  Aquaednctuö  und  coustatirte  in  einigen 
Pillen  von  Paralyse  feine  Differenz  in  der  MeiififS  der  Fasern  de-r  Grenzt*  chieht  der 
letztgenannten  Gegend,  jedoch  nicht  gerade  am  stärksten  ausgesprochen  bei  Para- 
lytiacheo  mit  Starre,  sodass  er,  auch  im  Hinblick  iuf  die  angewendete  Weigert'sehe 
Methode,  keinen  bestimmten  Sc-hl uss  daraus  zieht;  in  einem  Falle,  Mischform  von 
Paralyse  und  Herdsclerose,  fand  sich  entsprechend  äclerütischen  Veränderungen  der 
hinteren  Wand  des  Ventrikels  beträchtliche  Abnahme  der  Fasern  bis  in  die  tieferen 
Schichten;  klinisch,  war  jedoch  kein  Fehlen  der  PupillenTeaction ,  dagegen  Eeeiii- 
lrä*btigun(r  der  Bulbuabewegung  cuiistatirt  worden.  Yeratiderutigcii  des  Bindegewebes 
«i  der  hinteren  Ventrikel  wand  fanden  sien  bei  herrückten,  Epileptikern  ohne  Störung 
dei  Pupille nbe wegnng  ausnahmsweise  in  höherem  Grade  als  bfti  Paralytischen  mit 
Starre;  die  Seitenwund  des  IIP  Ventrikels  neigte  keine  gröberen  Veränderungen ;  die 
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dam  Track  ept  benachbarten  Fasern  und  die  Gangkieniellen  an  seiner  Dnrsabjeite 
acheln-en  normal,  die  Kerne  und  Stämme  des  Oculomotorius,  sowie  die  hintere  Com* 
müteur  "waren  normal 

Bei  der  wohl  geringen  Zahl  der  zentripetalen  Papillär  fasern  siebt  AI.  in  seinen 
Befunden  von  nicht  erheb liehe m  FsäetSCDwilnJ  in  der  Ventrikel  Wund  Paralytischer 
keinen  Beweis,  gegen  die  Annahme,  datifl  jene  Fasern  dort  verlaufen,  führt  vielmehr 
eine  dafür  sprechende  Beobachtung  au,  nämlich  oinen  Tumor  im  vorderen  Abschnitt 
des  3.  Ventrikels,  der,  da  die  Sehschärfe  eine  gute,  die  Pupille  bei  Uravergensateüung 
reagirtc,  der  Opticus  und  Oculomotariua  intact  waren  und  für  die  Annahm«  einer 
KeiEUQg  der  der  Dilatation  dienenden  Taseru  nicht«  spTach,  fflr  die  dauernde  und 
gleiehmitsaige  Fupillenstarre  verantwortüch      machen  war.  A.  Pick. 


23)  Caeo  di  grave  tatano  raumatico  guarito  coli'  idr&to  di  cloralio,  nata 
dmifia  dei  Dutt  F.  Venaii2.io.  (Arch.  itul.  per  1«  inal.  nerv.  ecc.  18«  6.  XXIII. 


Verf.  gab  in  «nein  charakteristischen  Fall  von  Tetanus  rbennoaticua  "bei  einem 
3jährigen  Knab&n,  nachdem  verschiedene  andere  therapeutische  Eingriffe  erfolgfüg  ge- 
blieben waren,  Chior&lh  vdrat  und  er/ielte  dadurch  Intermifssbmen  der  KriiTüpfe  h  die 
anfange  freilich  nickt  allzu  lauge  anbieten,  über  fluch  eine  Ernährung  des  Patienten 
ermöglichten.  Nach  4  IVoehen  trat  völlige  Genesung  ein;  im  lianzen  -waren  tin  g 
Chlors!  hydrat,  £ros»tontlieibj  per  Rectum,  verbraucht  wurden,  Sommer. 

24)  Ph arm aeo-therapentiache  Studien  üneT  da»  Hyoscin,  von  August  Sehrt 
in  Uorput.    (Insug.-Diss.)  1-886. 

Das  Hyoücän,  zuerst  von  Ladenbarg  aus  den  „Mutterlaugen  der  Ityoacyanirn- 
bereit  ung"  ala  Uoldsah,  dann  rein,  aber  amorph  dargestellt,  geht  mit  Biviin,  Jdd  und 
Chlor  Verbindungen  ©in,  von  Jenen  Verf.  die  letztere  durch  Versuche  au  Thieren  und 
Menschen  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft  hak 

Beim  Menschen  wirkt  es  in  subcutaner  Dosis  von  lfs  bis  1  iug  folgeudermassen r 
10  bis  12  Minuten  nach  der  Einverleibung  das  Mittels  Schwere  and  Herahainken 
der  Augenlider,  allmählich  Schwor»  des  Ko[>fea  und  aller  Glieder,  £ro$$o  Müdigkeit, 
Erweiterung  der  Papillen,  Trockenheit  im  Halae,  iJurst,  schwere  Zungre,  Schläfrigkeit. 
Der  Sclilaf  ist  ruhig  und  ohne  Träume.  (Andere  P> erdachter  geben  als  Erscheinungen 
bei  ungefähr  gleichen  lio&en  noch  an:  Kopfschmerz.,  Uebelkeit,  unruhigen  träum  vollen 
Schlaf,  am  andern  Morgen  Unwohlsein  and  Kopfweh). 

Verf.  empfiehlt  das  Hyoscin  als  pronvptwirkeDdes  Sedativum  und  Ilypnrjticum  hei 
aufgeregten  und  tobsüchtigen  Geisteskranken  vor  allen  anderen  Mitteln,  bei  Saliva- 
tinnen  aieht  er  es  dorn  Atrjpin  vor. 

Ferner  sind  bei  Keuchhusten  der  Kinder  (Hyosdni  hydrochh  0,025,  aq.  dest. 
100,0  —  1  —  2  x  täglich  l  TüeolOßelX  bei  Asthma,  Enteralgie  und  auch  Epilepsie 
(sehr  unsicher!)  Erfcdp&  damit  erzielt  worden.  PI) th isischo  Nachtsc  h  weisse  werden 
ebenso  beeinflußt,  wie  durch  A tropin. 

Aus  den  Untersuchungen  de«  Vorfs,  an  Thieren  geht  hervor,  dass  das  Hyosciu 
auf  gewisse  NerYön  lahmend  wirkt,  00  auf  die  KenlmüngSnerven  des  Herzens  resp. 
des  Varus  und  auf  die  motorischen  Barranerven,  so  da^a  es  ein  Antidot  des  Mu^cuhu 


Die  nervösen  Centralorgaiie  worden  vom  Hyosriu  gar  nicht  getroffen. 

Auf  eine  Erklärung  des  Zustandekommens  der  achlafmachenden  Wirkung  lasst 


Th  er&pi  e. 


p.  SOS.) 


darstellt. 


sich  Verf-  nicht  ein. 


Sperling. 
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35)  Elfter  VöifwaltuftgebeTiehl:  der  PrövinEial-lrren-Häil-  und  Pfle^sanstalt 
eu  Alt-Soherbitz  für  die  Zeit  Tom  1.  April  1SB5  bis  31.  BMr»  ISS« 

Töm  DirGCtor  Dt,  Päti. 

Ea  wurden  35  M.  und  ti7  Fr.  aufgenommen,  64  M.  und  B8  Fr.  entladen.  Be- 
sunc;  ult.  Man  188G  280  Patienten. 

Im  Verhältnis»  anr  Kahl  der  Aufconomaieueii  werden  22,8     Heilungen,  1 2,3 
Besserungen  verzeichnet. 

80  V0  der  Kranken  haben  ein  volles  Jp.hr  prearbeitet  (Haushalt  4er  Anstalt  und 
BawirthaeMftiing  des  (lutea),  ein  gewiss  auffal !pml  günstiges  Resultat.  l)ip  täglichen 
Sagten  für  Beköstigung  eines  Kraulten  3f  Klasse  he/ziffern  sich  auf  5b,  1-  r  förmig 
(im  Jahre  1881/82  aoeh  70  TfenniRe). 

Die  CJre&ainrjitxoäter:  für  einen  Kranken  3.  KUssc  betrugen  fflr  das  .Jahr  5öfl,^3  M. 
(gegen  591,5ö  Lin  Jahre  18*4/85  und  Gl .8,8  im  Jalire  1683/84).  M. 


SS)  Zweiter  Bericht  über  die  Irrenanstalt  If  Emstadt  L  W.-Pr.  vom  L  April 
1885  bis  3L  Mirz  1636  von  Direktor  Dr.  Erunier. 

Bestand  an  31.  März  1880  127  5L  und  144  Fr.  Aufnahme  1*85/86  76  M. 
und  85  F^  In  Bezug  auf  diu  KrankheiUuraaelien  wird  hervörgfrhubön,  daSft  iltitäf 
den  seit  Ürümiung  der  Anstalt  aufgenommenen  4fMi  Kranken  nur  31  waren  (6,25 °<J. 
fei  denen  Trtitkaatht  und  nur  23  (4,03  bei  dentn  Einsäe  in  \enere  aht  Krank - 
heitßuxsAohe  ansTiaehen  waren. 

Zwei  intareesante  Fälle  (Morph  inisnvujä  und  ein  Fall  ton  Dissimulation  von 
Hüilucinationmi)  v-ml  ausführlicher  mätgetheilt;  in  esten>o  das  Uutacuten  Uber  einen 
foreneischiflii  Fall  van  einer  Psycho  nach  KopfvarUtiung. 

33  Tabellen  sind  dem  nach  -vieler  Richtung  hin.  intorüesaBtflii  Beriet  bcLg^hen, 
ins  Nr.  29— $y  ergieb  L  uk'h  auch  di<>  ausgedehnte  Besch  äftiguii£  der  Kmnien. 

H, 


III.  Aus  den  Geeellecliafteri, 

Berliner  medi einlache  Gesellschaft.    Sittung  vuid  2,  Februar  18&7, 
Herr  Vircliow  über  Myx-ödem. 

Eine  Commission  dar  Londoner  klinischen  Gesellschaft  hat  bis  (kteber  188-6 
HC  Fälle  von  Uyxödem  susammengeätoLlt;  heinor  darunter  iat,  au*  Denfac bland,  wo 
erat  in  den  letzten  Wochen  3  Fülle  (Rieas- Berlin  Jf  Erb- Heidelberg  SJ)  Veröffent- 
licht sind. 

Das  Hauptinteresse,  bei  dem  Myxödem  dreht  sich  um  die  Schilddrüse,  Die 
Schilddrüse  wurdg  früher  cu  den  sog.  BLutdrüuen  gestellt,  doch  mu asten  genauere 
histologische  L7ntars.uchungeri  sie  won  den  fligetttlichen  lymphatischen  Drüsen,  toji 
Thymus  und  Mila  trennen;  ihrem  Bau  nach  ihn p In  ihr  der  grosse  1-appen  der  HjpO- 
ptjsis  und  die  Binde  der  Nebenniere. 

Heu  Ordings  hat  Hör  sie  j (London)  die  Schilddrüse  wieder  für  ein  hämatopofttiEchps 
Organ  erklärt,  -weil  or  im  Stroma  derselbon  kbine  drüsige  lymphoide  Häurcheu  ge- 
fanden  hat,  die  ihn  lieh  den  MalpighiWhen  iCörpertfaan  der  Milz  in  Beziehung  zu 
den  Gefäsaen  lu  stehen  scheinen;  und  weil  er  in  dem  Vcnenhlut  jvj^  farbloae 
Blutkörperchen  melr  als  in  dem  Aderienblutei  gewählt  hatte.  —  V.  hält  hierfür  die 
Meng«  des  lymphoiden  Gewebes  duch  für  m  gering, 

Der  Name  „Myxödem"  stammt  von  ör£  {Th^mae-lW^ita!  in- London),  der  187b 
4eo  ersten  Fall  dieser  Krankheit  beschrieb  und  eine  mucmhalttge  Flüa;sigkeit  in  deu 
fligientliöiBlicheil  Schwellan^en  de-r  Patiönten  fand.  —  Charcot  zeg^  d«u  Kamen 
Cichexie  pachjdermiqufl  vor.  —  Yircbow  glaubte  anfangs  hei  dieaen  eigenthüm- 
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liehen  Soli  wdl  untrcti  an  eine  Metaplasie  dca  Fettgewcbc-s  in  Sehl  einige  webe  der  km 
zu  aullen;  mao  findet  ja  bei  stropliiaclien  Zustünden,  wenn  Pettgewebe  sich  in 'un- 
nachgiebigen Bäumen  befindet,  (Rückgrats attaL,  Nierenbecken  u.  e.  w.},  dass  dieses 
in  S*hleimgewebo  übergeht,  aus  welchem  es  sich  auch  andererseits  beim  Potus  um- 
bildet. —  Aber  beim  Myödem  handelt  es  sicli  gleichzeitig  um  eine  Vtdu  ins  zunähme. 
Die  zahlreichen  Präparate,  welche  Verf.  im  October  vorigen  Jahrs»  iti  Lunduo  sah-, 
übeneugten  ihn,  dass  von  einer  solchen  Metaplasie  bei  tu  Myxödem  nicht  die  Redo 
sei ,  denn  an  diesen  Präparaten  fiel  ihm  eine  deutliche  Bindegewebs  Wucherung  in 
den  tiefen  Hautecb  lebten  und  besonders  im  subcutanen  üa^ebe  auf,  welche  fast  an 
Granulationsgowühe  erinnerte:  es  liegt  also  ein  irritativer  Frocess  vor,  vod 
dem  allerdings  die  oberflächlichen  Ha  utach lebten  ganz  frei  sind, 

Vielleicht  haben  die  Alten  bei  dem,  was  sie  als  Phlegmasia  alba  cum  dolens 
(Leu.ce Phlegmasia)  beschrieben,  derartiges  Vor  sich  gehabt 

Murin  aber  tritt  ja  bei  Beiz  angßvorgän  gen  verschiedener  Gewebe  auf.  Bei  den 
Affen,  denen  II  orale  y  die  Schilddrüse  oxstirpirt  hatte,  wiD  er  Murin  reiohlicli  im 
Blute  (zu  (1,35,  ja  selbst  bia  0,8  pro  mille)  gefunden  haben  und  spricht  deshalb 
ton  einem  „.mucinoiden"  Zustande;  denn  auch  in  der  Haut,  den  Sehnen  und  II Hekeln 
findet  sich  viel  Ifuc-in,  uad  die  Speichehilrüsen.,  bosouderg  die  Parotis,  secenjiren  es 
in  extremer  Menge.  —  Horsley  dankt  eich  darum,  daas  die  Schilddrüse  derartig 
auf  den  Stoffwechsel,  wirkte  dasa  durch  ihreu  Einfluß  Albuminate  bia  in  ihre  letzten 
Zerfallaproducte  zerseUt  werden,  wilhremi  bei  Ausschaltung  der  ScliilddrQaenfünctiyii 
sie  7.  Tb.  in  Perm  von  Mudn  beharren  und  BUrückgehaKen  werden. 

V.  bemerkt  hierzu,  das«  jedenfalls  keine  blosse  Hetentioa,  sondern  ein  im- 
fatirer  Procesä  vorliegt. 

Zum  klinischen  Bild©  des  Myxödeme  gehüreu  nun  noch  besonders  nervös* 

Symptome.  Schon  Sir  W.  Gull  hatte  1869  £  Frauan  beachriebou,  die  in  einen 
,, er eti neiden"  Zustand  gerathen  waren,  der  -vielleicht  durch  Myxödem  bedingt  war. 
Die  betreffenden  Kranken  zeigen  schwache  Bewegungen,  sitzen  stampf,  vornuber- 
gefallen,  apathisch  da,  antworten  auf  Fragen  zwar  sachgemäß ,  aher  langsam,  mt 
schwacher  Stimme. 

Die  operirten  Affen  Horslej'B  zeigten  ein  g&na  analoges  Wesen;  und  awar 
lassen  sich  nach  der  Operatipn  3  Stadien  (nach  Hürsley)  unterscheiden,;  1,  das 
neurotische  (Tremor,  spastische  Zustände) •  2.  das  nmcnniide;  3.  das  atrouhisebe.1  — - 
Die  Gehirn  Veränderungen  sind  noch  dunkel;  Horsley  beschuldigt  als  Ursache  der 
nerveeen  Störungen  die  perverse  BlutbescMffenheit. 

Bei  den  Erörterungen  aber  Kropfkaehexie  vor  SO— 40  Jahren  hat  man  wohl 
das  in  grosser  Menge  angewendete  Jod,  aber  auch  die  Zerfallsprodukte  der  zur  Ver- 
kleinerung gebrachten  Struma  für  die  bot  reffen  den  nervösen.  Störungen  verantwortlich 
gemacht. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Öretini  am us  betrifft,  so-  ist 
der  endemische  CreUmtunü*  ja  überall  mit  Kropf  verbunden,  aber  durchaus  nicht  bei 
aälen  Individuen.  Dii  Sardmische  Co  Omission  Bihlte  391  "2  Cratina  mit  Struma, 
2011  ohne  Struma.  - —  Ferner  finden  sich  coloasale  Kröpfe  bei  gana  intelligenten 
l'eraanen. 

Struma  congenita  müss  hier  eib  besonderes  Interesse  bieten:  aber  kein  der- 
artiges Kind  hat,  wie  V-  constatirte,  sich  dea  Cretinismus  verdächtig  gemacht. 

Beim  Cretiniamus  aber  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden,  ?on  denen  die 
eine  mit  ihrer  Blässe  nnd  Gedunsenheit  grosse  Aehnlichkeit  mit  Myr&dem  bietet, 
wahrend  die  andere  Foi-m  hagere,  bräunliche  Individuen  betrifft  (in  Sardinien  als 
Cretins  und  Marona  volksthümlich  unterschieden). 


1  Siehe  dieses  Ctrl bl.  las«;.  Ü7  «äi>  es  freilich  statt  „Urtay"  bäisuun  misii  „Ht>r  *\  e yi 
und  In  di^r  Numuu'r  S  W. 
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Endlich  gehurt  hierher  dir  sog.  Kacbüis  congenita.  Y.  demorjstrirt  zwei 
Fällt  dieser  Abnormität,  von  denen  der  eine,  ein  grössere»,  älteres  Kind,  «ine  Dor- 
nte, Schilddrüse  besitzt,  während  der  andere  —  «Ln  kleines,  früher  abgratorberaes 
Kind  --  eine  exquisit*  Atrophie  der  Schilddrüse  erkennen  llast ;  dieser  letztere  Fall 
passt  also  zum  Myxödem*  Doch  giöbt  es  noch  wenig  Sectionen  von  Rachitis  con- 
genita. —  Bei  dieser  Enyikjhpit  findet  man  ansgftrden  atich  eine  auffallendo  Engig- 
keit der  Sella  turcica  und  Atrophie  der  Hypophysis. 

Ein  valk tändig«r  Sclrilddrlsendefect  ist  übrigens  «in  äusserst  seltenes  Vorkomm - 
nias.  V.  hat  überhaupt  nur  ein  Präparat  mit  Defect  nur  der  einen  Seite  gesehen. 

Curie;  beschrieb  1858  Fälle  von  colossalen  FettwQlsten  am  Hake  bei  fahlen* 
den  Schilddrüsen.  —  Die  Cache*!*  stru m ipr Iva  iat  seit  Kochels  Mittheilungen 
mehrfach  erörtert  worden,  Ha  ist  hw  vorzuhaben,  <iass  Horsley,  wenn  er  bei  der 
Exstirpation  einen  Rest  der  Drüse  stehen  lieaa,  dieser  sieb  bald  durch  eonipenga- 
torieche  Hyperplasie  ver  grösser  te.  (Dasselbe  fand)  W.  Stokes  beim  Mene^hen  bei  ein- 
seitiger Exstirpation.    Ygl,  British  med.  Aseoc,  in  Brighton.  1886.  IM) 

Auch  an  den  Mo  rhu«  Basedowii  musta  man  hei  diesen.  Dingen  denlien,  doch 
ist  zwischen  ihm  und  Myxödem  eine  Scheidung  insofern  au  machen,  als  jener  mit 
Hyperplasie  der  Schilddrü&e  die  Kehrseite  zum  Mj-rodem  mit  Atrophie  der  Drüse 
darrtellt 

Jedenfalls  iat  hier  noch  viel  Stoff  ?.u  Untersuch ungen  und  darum  die  Mitarbeit 
Aller  nothwerjdig,  besonders  auch  die  der  praktisch nn  Aerzter  walche  ja  daa  Unter* 
sHichungsmatBrial  harbeusebsifiaii  müssen.  Hadlith. 

In  der  Sitmug  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  9.  Februar  berichtete  Herr 
Senator  Uber  einen  neuen  Fall  von  Myjtöilem,  auf  den  wir  demnächst  nurh 
starttckkomraen.  _ 

Acadömie  de«  setonce«  hu  Paris.    Sikung  vc-m  18.  Oktober  1886, 

YulpLan  bat  durch,  directe  Taradiache  Tteiiung  der  Nerven  wurzeln  bei  cbl-orali* 
sirten  oder  eben  getesteten  Hunden  gefunden.,  daee  die  Innervation  deB  O-aumon-' 
eegels  weder  durch  Fasern  des  Trigeminus  noch  Facialis  geschieht;  vielleicht  gehen 
vom  Glossopharyngeus  Fasern  zum  Velum  palatimam  (V.  sah  lmal  Erfolg  der  Rei- 
zung}; die  eigentlichen  irmenirenden  Fasern  jedoch  stammen  von  den  unteren  Wurzel* 
biiE dein  des  Vagus  und  von  dem  obersten  Wurael bündeln  des  Acoessorius;  vielleicht 
sind  es  lauter  Wnrzelfasem,  die  mm  AccessoriuB  Willisii  gehören.  HadLich. 


Sociöto  de  Chirurgie  de  Parle.    Sitzung  vom  10,  November  1886. 

TerriHon  über  Neuralfie  dea  Hodens  und  ihre  Beziehung  zur  Hysterie. 
Ein  28jahriger  Hyaterkus  bekam  dnreh  eine  starke  Anstrengung  plötzlich  —  unter 
Erbrechen  und  Verlust  doa  BewasatHöina  —  oine  Tlodenueuralgie,  die  seitdem  bei 
geringer  Reibung  sofort  auftritt;  bei  Druck  mit  dem  Finger  kommt  ein  hysterischer 
Anfall.    T.  glaubt,  dass  diese  Neuralgie  bei  Hysterischen  häufig  sei. 

Bouilly  widerspricht  letzterer  Ansicht  and  tb  eilt  2  Fälle  von  Hoden  neu  ralgia 
hei  Hiebt-  Hysterischen  mit 

Aach  Trel&t  ist  dieser  Meinung  und  ebenso  Champion n iure*  welcher  sagt, 
dass  der  Hoden  bei  hysterischen  Männern  ebenso  aalten  eino  Seile  spiele,  wio  das 
Ovarium  bei  hysterischen  Frauen  es  häufig  thue.  Er  kenne  einen  Fali  von  convul- 
siviseber  Hysterie  hei  einem  Manne,  ™  keineswegs  I>rnck  auf  dan  Hoden  einen  An* 
fall  auslose. 

Sitzung  vom  17.  November  18R6. 
Tülau*  theilt  eine  Arbeit  von  Schwärt  e  mit,  in  welcher  dieser  einen  Fall 
von  TortiuTllLs  flpft^mrtdiriin  hrsrli  reibt,  rinn  pr  mit.  nriinung  und  ffesection  des  Tfcrv. 
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awesseriuB  behandelte;  die  anfängliche  Lähmung  verlor  sich  sehr  bald»  die  heftigen 
Sebniflr&sm  waren  beseitigt  und  die  Stellung  d&s  Kopfes  sehr  gebessert.  — -  Seh.  hat 
in  der  Literatur  ö  Fälle  dieser  Operation  gründen,  d.  h.  &mal  wurde  resecirt 
(2  He  Höngen  und  3  Besserungen)  und  3-mal  gedehnt  (2  Erfolge  1  Misaarfolg). 

Tülaus  fügt  seinerseits  einen  neuen  Fall  von  Iteäectian  des  Aceessorius  hinan, 
]ii  welchem  jedoch  der  Erfolg  nur  vorübergehend  war,  da  nach  2  Jahren  das  Leiden 
wieder  ebenso  bestand,  wie  früher,  T\  warnt  übrigens  vor  der  (tefabr  der  Verieteong 
der  Med ulla  nbhmgata  bei  Delinung  des  Aceeagorina.  Ha d lieh. 


IV.  Bibliographie. 

Psynhopftthia  aemali*.   Eine  kllniach-fbr  ethische  Studiei  von  Prof.  Dr.  von 
]{ rafft- Ebing.    (Stuttgart,  Enke,  18*6.    110  Seit™.) 

Hach  einer  Pajchologie  des  ReinalJebans,  den  physiologischen  Thäteaeben  und 
einer  allgemeinen  Neuro  und  Psychopathologie  des  Soxiudlebena  folgt  e-ine  spezielle 
Pathologie  d  er  krankhaften  Voränderimgon  des  Geschlectitstrieba  bei  den  verschiedenen 
Firmen  der  Psychüsen,  Kahl reiche  Beobachtungen  (eigene  und  fremde,  ihi  Gahlen  47} 
iLlnsrtriren  di«  betreffenden  Auaftlhrmicen.  Den  Schliiös  bilden  die  JMiellUBgttl  de$ 
krankhaften  Sexuallebens  iura  Krim ioal forum.  Bei  dem  Intaresse,  das  die  betreffenden 
Störungen  vor  Allem  für  den  Psychiater  haben,  bei  der  Wichtigkeit,  die  aie  dnreh 
ihre  gerade  in  der  letzten  Zeit  hq  oft  noth wendige  Bo  urteil  ung  vor  dera  Richter  er- 
langen, bedarf  die  monographische  Bearbeitung  dieses  Themas  kaum  einer  besonderen 
Empfehlung,  au  mal  wenn  sie  von  einem  Verfasser  ausgeht,  dem  wir  bekanntlich 
in  der  fnreaöisctien  Psychiatrie  so  b  eng  irrende  Leistungen  verdank  fii,  Die  Aus- 
stattung ist  gut,  M. 


V.  Personalien. 

Her  Geh,  Sattitähmtli   Dr.  Ii ic "harz  ist   irn  Alter  7f>  Jahren  gestorben. 

Di«  praktische  Psychiatrie  verliart  in  ihm  einen  ihren  tfestareu  in  Deutschland. 
Wissenschaftlich  hatte  sich  derselbe  besonders  noch  im  späteren  Alter  mit  der  Ver- 
erb u-ngflfrage  bei  GeiateskruhkWiten  beschäftigt.  M. 


S^ndung-en  nn  mich  bitte  ich  vom  20.  Februar  nn  Berlin,  NW,,  Sehiff- 
tuniprüamm  20  iw  n.dr*s$m>rj.  I>r,  MmiripJ. 


VI.  Vermischtes. 

In  Jet  Allg.  Ztfichr.  für  Psych.  {Bd.  43.  R  3)  thdlt  Dr.  Schmitz  das  Reglement  der 
staatlichen  Irre  Bans  t&lt  in  Legaten  bei  Madrid,  sowie  das  nsue  spanische  IrrengesetK,  beide 
vom  Jahre  1BH5,  mit.  Danach  bedürfera  Pri^atanaialtüU  einer  besondcTcn  Approbation  ihre« 
Reglements,  Zur  definitiven  Aufnahme  in  irgeed  «ine  Anstalt  ist  ein  Tor  d^tu  Richter  erster 
L  na  tanz  eingeleitetes  PnnjesaTfirfalaren  erfuid-erlich,  Bezüglich  anderer  intereaMuiter  Details 
niosa  aqf  A&b  Original  verwiesen  worden.  TL  Ziehen, 


Um  Einsendung  von  ßep&ra  [abdrücken,  an  den  Herausgeber  wird  gebetan. 


Einsendungen  für  die  Redaktion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  K.  Mendel , 
Berlin,  KW.  Sein IFbauor dam di  20. 


\f  ria^  vnn  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Drink  von  Met/okk  &  1Vttt[g  in  Irf'ipzig. 

Original  fnom 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patholof ie 
und  Therapie  des  Nerve  risystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herausgebe beo  von 

Professor  Dr.  E.  Hendel 
Seefester  IU  B*rlln  Jahrgang 

Monatlich  erscheinen  zwei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  L6  Mark.  Zu  bezielieti  durch 
il le  Buchbandlüdgeli  Aib  In-  uud  Aublabd£s,  die  Püstanstaltea  des  Deutsch« n  Eticha,  aowi« 

direet  von  der  Verlagabnahhandlung, 

16S7.   IMxz.  N^5, 

Inhalt.  I.  Orlaina  Im  Irina  Hungen.  Einige  über  Degen  erationsproreaBc  im  Hemispharen- 
nark,  von  Dr.  M.  FrEftdininn  (Schhaa). 

II.  Rrttrll*-  Aq  ^1;  gm  je.  l.  Ueber  HentaNarig  Tw  towKenen  {tebirnpr&p&raten  für 
deo  anatObijB-chüD  L'rjterritht,  vejd  Schwalb»,  S.  Einigte  Uber  diu  Einwirkung  der  Härtung» 
Methoden  auf  die  Beschafft  nkeit  der  Ganglien  zeLkn  im  Rückenmark  ^r  Kaninchen  und 
Hunde,  von  TratbintkL  —  KiperimeriteUe  Phjtiojogie.  3.  Sur  l«a  ttrft  dilita-tanr*  dt 
Ei  pupilk  chei  In  rhat»  par  Przr bylskL  —  Pathologie  doa  Kervenüf  stems,  4,  Elb  Pall 
v<jn  Lesese:be  n  (Dysletie)  cuit  Stetiuns.be fand,  v-üd  Niedan.  5.  lieber  die  primären  System- 
H-krankungeti  dea  Rückenmarks,  tod  Strümpell,  fi.  1  Jeher  H-sraarTectianen  frei  der  Taben 
iiorstalia.  von  Leydsn.  7.  De  raue&theeie.  et  de  ratrophie  testicnlaiTes  dam  l'ataiie  Jocomotric& 
progsai  ire ,  pat  flfviirft.  8,  Beitrage  zur  Symptotnitologie  der  Tales  doraalia.  neue  Lid 
Verlaufe  derselben,  von  Sandoz.  9.  Attila  locomctriee  airec  arlkropathis  Etc.,  par  Rlcfurdhlr«. 

10,  Coutributioü  a  l'fWe  des  t^vrites  pMpVieriuiH»  cbez      tiibättquea,  par  Pilres  et  Vaillard.. 

11,  [f«B  n-evriteo  p&ipbe'riquM  data  k  tabes  donalh.  pivr  Prägst.  12.  Metitsvl  ayruptome 
Tjth  locomoUir  ataij-,  by  SlVaflS.  13.  Da  tabes.  cumbint,  ou  Hclerusü  postärulateral  de  Ii 
möJllle,  par  Grassel-  1 4.  Xur  Aetwmgie  und  Patholttgie  der  HBaenbildung  im  Raek  enuwk, 
Vqtj  Oppenh«lm,  15.  Zur  Frage  übet  die  rjortoalü  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  uml 
Muskeln  nnu  über  ihre  "Verander&xigeii  in  einigen  patWu_gi gehen  Zustanden,  von  5cMsd*erbak. 
IG.  Pjc  Vtnistft'fi-15  der  Entart-nngsrejarÜHin   und  ihrfr  d:agpioftiEcb'prip£Dpjiti^1/h-?  Ped^ntn" 

tdd  Stiniing.  17*  Feripheral  neuritis  in  Kayna  noVa  diseaac.  bj  Wiglesurorth.  19,  A  case  of 
Füiv'Daad'R  dlaease,  by  Taylor,  —  Psychiatrie.  19.  Nar-eu L«pu v.  20.  Zar  diaguuetiHchca 
TM^tuns  der  Pnpiiknphjinomere  ftte  .  van  Ttiamun.  2L  Pnpülesnreaefckin  und  ophthaliu. 
Befunde  bei  geisteskranken  Frauen.  von  fikmerllng.  23.  Paralpie  gvncral-e  iblie  paraivtique ? 
par  Mabi|1ft-  23.  Des  Ennuq-iuss  volontaires,  p&r  Hgipltal,  24.  Trane«  -ca*es  in  inebriety,  by 
fiFOthflrs.  £&.  Uno  famillc  enticre,  attdnte  siniiiltaDement  de  domunornanie,  par  Lapdlnlrr. 
H6.  I^er  AuHgarjg:  des  Krctinismu*  und  die  JVagr1  aach  der  Uraacbe  Jkser  rirftcWnung,  toti 
Knuit.  —  Therapie.  2T,  lieber  neuer«  eLektrotbcrapeutiicbe  Jirboitea.  von  MObius.  SäS.  Tic 
dniLlüiiMiix,  bi'Tsandlad  med  lwaeüajre  nf  halssyui|ii*t\jicua.  af  GEIIe,  2&.  Caaes  of  EpilflpBj 
treaM  Borax»  bj  FalS^m.  30.  Uebrr  die  eTrägenien  Wirkungen  des  Atrupiaa,  von  B'tni- 

—  AEataltjjwöH*ii,   31.  B^ricbt  tlb*r  die  Irrenanstalt  öehwetz  l8H,r>,M6,  van  Granau. 

III.  Ali  d«n  Ctsdlschaltein.  -  IV.  Bibliographie.  -  V.  P*rs willen.  -  VL  Vormlfchtos. 


I.  OriginalmittiiölluiiKeQ. 

Einiges  über  Degonerationsprocesse  im  HemisphiLr^nuiark. 

Ton  Dt,  M,  ■FdedniH.mi  in  Stophaüdeld. 
(Schluat) 

Von  grossem  Interesse  in  Hinsicht  auf  die  eben,  erwogene  allgemein  pathn- 
logisclic  Fra^c  aind  die  in  der  Umgebung  der  ßcterosen  betinillknen  <1e^ene- 
rativen  Verätidtjruiig^ii  zweiter  Ord innig,  sowolil  wdl  sie  geradt1  ein 
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ihk'Ii  jug^iidhches  AlttT  besitzen,  als  mich  namentlich  wegen  der  bei  ihnen 
rzüiiülini^ndon  charakteristischen  Verbrät  utigsform.  Auch  mikroskopisch 
schneiden  sie  schärf  ab  gegen  die  Miiterntiaelien  He  rde.  welche  Hit;  zugleich  übemll 
direet  umiichl  Lessen.  Es  zcichm-t  sie  aus  der  völlige  Mangel  des  Stromes  biu.il«- 
gewebigeT  Fibrillen;  statt,  (leaswi  finden  sieb  nur  ziemlich  reichliche  Bindegewebe- 
zellen von  ähnlichem  Charakter  wie  in  den  centralen  Herden.  Besonder"  rhunik- 
teiistisch  ist  aber,  duss  überall  reichikhe  mürkhaltige  Eisern  vorhanden  sind 
deren  Anzahl  jedoch  eine  demlich  gleiclnriässig  vertheilte  allgemeine  Eeduction, 
erfahren  hat  Wie  beträchtlich  letztere  ist,  ennisat  man  am  Besten  bei  Be- 
piieh ti«ruug  vuu  Weigert-Hchnitten  uiit  freiem  Auge  ans  der  Verwandlung  der 
normal  üefschwarzblaueii  Marktürbung  iti  ein  mattes  durch  scheinen  des  Blau  grau. 
Diu  restirenden  Markfasem  besitzen  am  einen  Ort  ein  wenig  verändertes  Aus- 
sehen, speciell  gute  MarkiUrbUEg,  nur  belinden  sieh  vereinzelte  erheblich  ver- 
dickte (gequollene)  Fasern  anter  ihnen.  An  anderen  Orten  zeigt  ein  beträcht- 
lieber  Tneil  tropfenweise  Ablösung,  perlschnurartige  Einfcerbungen  des  Marks 
uud  ähnliche  KerfallserahemiinguLL  Die  Abwesenheit  irgend  häufiger  nackter 
Aiency linder  läast  sich  in  diesem  gelichteten  Gewebe  positiv  feststellen;  offenbar 
geht  ziemlich  gleichzeitig  die  ganze  Nervenfaser  zu  (irunde.  Ausgesprochene 
Oefasswand  Veränderungen  fehlen.  In  dem  Gesammtbild  des  pathöäugischen  Vei- 
LaJtena  fttenriogt  zweiteilig  der  Nervenfusersch^und. 

Hei  Verfolgung  der  räumlichen  Ausbreitung  dieser  Veränderungen,  wie  sie 
schon  mit  freiem  Auge  an  Cannin-  und  Weigert-Sehnitten  und  gewöhnlieh  schon 

am  gehärteten  ungefärbten  Präparat  durchgeführt 
1"  werden  kann,  fallt  zunächst  ihre  schon  wieder- 

holt angezogene  grosse  Ausdehnung  auf;  vielfach 
fli  essen  sie  (s.  Fig.  1)  im  Gebiet  mehrerer  Win- 
dungen zusammen.  Es  ist  jedoch  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  sie  durchgängig  durch  das  ganze 
Markiger  ihre  Verbindung  bewahren.  Im  Jnnem 
Wri^&rt-Präiwst.  Stirthim;      des  Hemisphärecmarka  enden  sie  da,  -wo  sie 
natürl.  G™&re.    Binde  Klutffiit,   keine  grösseren  compacten  Faserzöge  in  der 
inueto  Markl«iitQ  doubl,  uegeno-   Säte  antreffen,  mit  im  regelmäßig  verwaschenen 

"^Slrtn?rdllNT B  wT    GreBzeu >   allmählich   in  normales   Mark  Übe*. 

gehend  und  hier  allem  Anschein  nach  noch 
in  Ausbreitung  begriffen.  In  der  Kühe  der  Windungen  dagegen  besitzen 
sie  deutlich  abgesetzte,  geometrisch  regelmässige  Begrenzungen ,  indem  sie 
auf  den  Schnitten  an  der  Basis  der  Windungen  rhomben-  und  pyramiden- 
förmig Figuren  bilden,  Vi>n  denen  regulär  median  bleibende  Fortsätze  in  das 
Marl  des  IVindungszuges  hineinreichen.  Man  erkennt,  wa<*  das  Mikroskop  be- 
stätigt, dass  diese  Büder  m  Staude  kommen  durch  das  ausnahmslose  Ver- 
schentbieiben  der  der  Kinde  anliegenden  Markleiste,  der  bogen- 
förmigen M  k  y nebt' sehe n  directen  As  so  eiati  uns -Mündel  von  der  De- 
generation, welche  als  gesondertes  Fasersystem  mit  gleicher  Schärfe  wohl  durch 
beim'  Pruparatiun 3 weise  dargestellt  werden  können.  Dergestalt  erreicht  also  die 
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Degeneration  nirgends  —  es  gelangten  Präparate  zur  Unb'muimmg  von  über 
aneui  Dutaend  verschiedener  Partien  und  jeweils  eine  Mehrzahl  vun  Windungen 
um  lasse  nd  —  direit  die  Binde,  wiewohl  sie  sich  in  dem  Mark  von  ^jut  zwei 
Drittel  aller  Windungen  Törfindot  Die  Assoriationsbündel  erweisen  sich  dabei 
als  vorzüglich  scharf  und  durch  beinahe  par^Lele  Conturen  begrenzte  IWrzGge- 

Im  Innern  des  Hemisphären  mar  ks  finden  sich  nun  weiter,  wie  bekannt, 
einzelne  grosse  compacte  Züge,  deren  Fasern  jedenfalls  in  der  UeberzuM  an- 
nähernd parallel  verlaufen,  und  die  sich  niveb  fllüLLEs'scber  Härtung  meist 
durch  einen  tiefer  grauen  Farben  ton  makroskopisch  auszeichnen;  ihre  genauere 
Feststellung  ist  tum  Theil  noch  Aufgabe  der  Zukunft.  Auch  vor  ihnen  schneiden 
die  uns  besch&f Agenden  Degenerationen,  wo  sie  auf  dieselben  süssen,  scharf  ab. 
Zum  Mindesten  ist  das  des  Oefteren  nachzaweisen  gewesen,  so  um  ein  Beispiel 
m  nennen  gegenüber  dem  imposanten  breiten  üug,  welcher  auf  Fron  ta  lach  nitten 
q.uer  aof  den  Faserterlauf  getroffen  als  vom  b  intern  Theil  des  Scheitel-  muh 
dem  Schlafe  läppen  concentrisch  in  einigem  Abstand  den  Ventrikelspalt  umziehen- 
der  Strang  Achtbar  iat;  -er  ist  regelmässig  eu  oonstatiren  und  entspricht  vielleicht 
äem  WEBwrCEfi 'sehen  sa^ittalen  Marklager  des  Hinterhauptlap|>eiiS,  In  unserem 
FaU  wird  die  obere  Hälfte  des  Strangs  auf  beiden  Seiten 
ron  darangehenden  DegcneratLonszügen  begrenzt  und  iso- 
lirt,  indem  einerseits  das  ganze  dhrect  dem  Ependym  an- 
liegende Ilasersystem  (anf  der  oberen  YentrikelSefte),  an- 
dererseits das  an  dieser  Stelle  geringe  Breite  besitzende 
MarkJager  zwischen  dem  fraglichen  Faeerzug  und  dem 
Aasociatipnssjskm  der  Bände  in  voller  Eutarfcmig  begriffen 
ist  Trotzdem  uufcersoheidet  sich  diese  obere  Partie  des 
Stranges  von  der  unteren,  die  zwischen  ziemlich  normalem 
Mark  Terläuft,  nicht  weuentlich:  Verhältnisse,  die  auf  Wei(£fiFt.priparat. 
grossen  Frontakchnitten  evident  hervortreten.  Die  geo-  obere*  Scheitellipp- 
metrisch  regehnaasige  Begrenzung,  welche  die  Fö&erzuge  che&i  n&tm  Grösie. 
auf  dieae  Weise  erhalten  können,  gebt  anch  aus  der  einen     KiTlde  ^ell,  intacteu 

Heineren  Schnitt  darstellenden  Figur  2  hervor,  in  der  ein    M*k  dnnte]>  dee™* 

rirte  Partie  Mkreffirt, 

nn  oberen  Scheitel  Läppchen  befindlicher  breiter  Zug  intact  a  yer(je 

und  isolirt  erscheint.  So  scharf  makroskopisch  die  TTm- 
frauung  der  ber  WEiosRT'scher  Färbung'  schwarz  bleibenden  Faaerzftge  dureb 
die  benachbarten  Degenerationen  ausfällt  so  ist  eine  gewisse  Reductioa  des 
Faserbestandea  doeh  auch  bei  ihnen  vorhanden.  Es  liegt  gewiss  nahe,  dies 
daher  zu  leiten,  daes  mit  jenen  Faaeraystemen  doch  auch  anders  verlaufende 
äs  durchkreuzende  Fasern  mit  unterlaufen,  und  dass  dnroh  derett  Untergang 
die  massige  Abnahme  des  Faserbestandes  sich  erklärt 

HatnrgemasB  war  in  Hinsicht  auf  vorliegende  positive  Befunde  bei  Yerfol- 
Sraug  der  Entartung  langer  Faserey  steine  auch  dem  "Verhalten  der  Hirnrinde 
und  der  Ba&alganglien  besondere  Beachtung  au  sobonken.  Die  entere,  wie 
Khun  gesagt,  durchweg-  kaum'  fers&l 'malert,  beaa«  a%§  triam  ziemlich  Tiele, 
freilich  nicht  immer  —  an  Müllei-Piaparacon  -  -  gut  aussehende  Pyramiden- 

n-    -  ~w  h  r^rtr^nl*>  Original from 
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zellen,  die  Abnahme  ihrer  radiären  Markfasern  war  eine  meiBt  massige,  jeden- 
falls entfernt  nicht  dem  bei  vieLen  Paraljtikern  au  beobachtenden  Schwund 
vergleichbar.  Auf  reichlich  hergestellten  Frontalschnitten  durch  sämmtliche 
Partien  der  Üasalgauglien  und  der  inneren  Kaps-el  werden  nirgends'  nmgrenaie 
Degenerationen  eonstatirt,  obwohl  ausgedehnt*  Entartungen  BOuh  hart  an  d« 
Einstrahlung  verschiedener  Partien  des  Henaispharenm&rfc*  ia  die  innere  Kapsel 
vorlagen.  Dagegen  war  eine  massig«  all  gemeint  Faserabnahme  wahrschein- 
lich, soweit  mau  darüber  bei  den  noch  immer  massig  bleibenden  Fasern ystemen 
urtheilen  kann.  Im  entsprechenden  Yerbäitni&s  iu  dem  (xilamlea  Schwund 
des  Heioisp  hären mar ks  steht  diese  Faserred uetiun  jedenfalls  nicht 

Aua  dem  suchen  kurz  über  die  Yerändnrungen  zweiter  Ordnung  Mitgetheilten 
geht  hervor,  da.1«  jedenfalls  ein  im  Hemisphärenmark  autoehthoner  Proceas  vor- 
liegt. Nun  besttat  derselbe  drei  hauptsächliche  Charaktere:  weit  umfassende 
Ausdehnung,  trotz  anscheinend  diffuser  Ausbreitungsfurrn  gewisse  sysbeniartige 
Abgrenzungen,  endlich  im  mikroskopische  Bild  entschiedenes  Ueberwiegen  des 
Nerveiifaserseh  wundes  vor  den  interstitiellen  Eeizerucheitiungen.  Schhessen  wir 
darnach  aus,  dass  es  sich  um  mteündliebe  Eeoctiun  von  den  kleinen  Herden 
aus  handeln  könne,  so  bleibt  die  Frage,  ob  der  anzunehmende  Degeneration^ 
prociess  primärer  oder  sekundärer  Natur  ist,  im  ersteren  Fall  wohl  als  jüngerer 
Nachschub  des  in  den  ßclercsen  weit  gediehenen  Prozesses  aufzufassen,  Im 
änderen  als  €onsequenz  der  sicher  beträchtlichen  Leitungsunterbrechung,  welche 
durch,  jene  zahlreichen  in  das  Fasergewijr  einsoh neidenden  Herde  Yerursacht 
wird.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Entscheidung  keine  ganz  leichte  ist-,  würde  mich 
aber  au  Gunsten  der  letzteren  Alternative  aussprechen  mit  Rücksicht  auf  die  in 
dor  Hegel  scharfe  Trennung  zwischen  deu  Sclerosen  und  den  fraglichen  degene- 
riiten  Partien, 

Von  dieser  Entscheidung  bangt  jedoch  nicht  ab,  das  was,  win  ich  glaube, 
neu  sich  aus  unserem  Fall  über  die  Ausbreitung  gewisser  DegeneratioDan 
ergkbt,  die  sich  im  Innern  des  Hemisphärenmarks:  etabliren:  dasa  sie 
nämlich  bei  allseitigem  (diffusem)  Umsichgreifen  sich  doc-h  wesent- 
lich auf"  die  durcheinandergewirrten  Fasern  beschränken,  und  dass 
sie  dagegen  durchgängig  die  das  Harkiager  compact  durchziehen- 
den Fascrzügc  ebenso  wie  die  eigenen  Fasersyatertte  derEinde  ver- 
schonen und  eie  gleichsam  frei  prapariren.  Der  Schluss  erseheint  naheliegend, 
dass  diese  besonderen  Fasersy  steine  zu  einem  grasen  Theil  in  jenem  eigentlichen 
Marklager,  dessen  Degeneration  sich  so  wenig  auf  sie  fortpflanzt,  nicht  durch 
Käsern  repräaentirt  werden.  "Vorsichtiger,  glaube  ieh,  wird  öan  sein  müssen 
mit  der  Yenveithung  der  die  Ritide  und  den  Himstamm  betreffenden  mehr 
negativen  Untersuchungsergebnisse,  wiewuhl  ich  schon  hier  vorausnehmen  kann, 
dass  auch  gelegentlich  der  gleich  anzuführenden  Befunde  bei  raralytikarn  der 
Hereich  der  inneren  Kapsel  wiederholt  durchsucht  wnrde,  uud  dasa  dabei  kein 
anderes  Verhalten  als  im  vorliegenden  Fall  herausgestellt  werden  konnte. 

1  Ich  aeh«  dabei  aG'tioft  swef«iDiUiiuet4rjrrü«eik B^lrirrtiwb^r  Flerden.  die  in  der  inneren 
K&jisd  rorhuidtin  waren  üa&  hk+  i>I>Jie  deutliche  Stccud uj-crschoi  Dangcti  blieben. 
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Aus  dem  SectioriBMuud  war  nun  einet  beträchtliche,  gerade  vorzugsweise 
das  Hemisphärenmark  betreffende  Volumen-  nnd  Gewichtsabnahme  des 
Gf-liirns  zu  erst  hliessen ;  man  kann  wohl  uirtit  zweifeln,  dass  sie  weseotliiefl 
auf  dem  Weg«  der  beiden  geschilderten,  im  vorliegenden  Fall  ungemein  stark 
ver breiteten  Degeneratiü-nBproceaso  zu  Stand«  kam.  U-eber  die  zunächst  dunkle 
Pathogenese  der  Maikdegeneration  [besw.  der  sderotisohen  Barde)  glaube  ich 
leine  weiteren  Vcrmuthungen  äussern  zu  sollen ;  wenn  Sckrosea  und  mancherlei 
sonatige  diffus  interstatielle  Processa  sohon  früher  in  Minisch  ähnlichen  Fallen 
wahrgenommen,  urarden,  so  habe  ich  selbst  m  Weaeutlicneu  nur  negative  Resul- 
tat« zu  verzeichnen  bei  der  sofort  durchgeführten  Untersuchung  der  unter  dorn 
anatomischen  Material  der  hiesigen  Anstalt  gerade  zu  Gebote  stehenden  drei 
GeHrne  von  epileptischen  und  zugleich  mit  Lähmungen  behafteten  Idioten. 
Markdegenerationen  waren  jedenfalls  nicht  aufm  finden,  die  gegen  die  Norm 
durchgängig  vermehrte  Zahl  bindegewebiger  Zellen  in  der  weissen  Substanz 
erreichte  mindestens  keinen  eieeeaiven  Charakter.  Freilich  war  dabei  das  Hmi- 
gewioht  nur  massig  herabgedruckt. 

Man  wird  aber  dem  gegenüber  sofort  an  die  ähnlich  weitgehenden  Atro- 
phien des  Marklagera  erinnert,  welche  bei  Paralytikern  schon  lange  und 
speciell  seit  Mbtnebt's  Wigungen  als  gewöhnlicher  Befund  bekannt  aind.  Es 
war  natürlich j  dass  man  früher  mit  Bezug  auf  sie  hauptsächlich  auf  die  nach- 
weisbaren ,  mitunter  intensiven  interstitiellen  Reizzustände  Werth  legte.  Die 
jetzt  ermöglichten  Markfärbun^en  lassen  dagegen,  einen  diffusen  al lgeiftejaen 
Schwund  von  mark  haltigen  Fasern  herausstellen,  der  sieh  auch  hier  nicht 
selten  so  intensir  gestaltet,  daaa  für's  freie  Auge  bei  Weeöebt' scher  Tinctiou 
das  Mark  nur  einen  mattgrauen  Ton  erhält;  mikroskopisch  zeigt  sich  ala  Ur- 
sache dafür,  dass  die  Zahl  der  Fasern  beträohtlich  gelichtet  ist»  während  die 
TeaÜieuden  häufig  noch  gute  Markffrrbnng  besiteenL  Pas  -weitere  Verhalten  dieses 
Karkschwiandefl,  speciell  auoh  seine  Beziemm.gen  zu  den  Markf-asern  der  Rinde 
ist  Gegenstand  anderweitiger,  ramTheil  schon  früher  publicfeter  Untersuchungen,1 
Hier  habe  ich  nur  hervorzuheben,  dass  im  Uebrigen  ein  principieller  Unter- 
schied' dieses  Processen  von  dem  vorerwähnten  besteht:  der  Marsch  wund  ist 
bei  Paralytikern  thatöae  blich  ein  allgemeiner,  adle  ttarkfasereysteme  in  Mit- 
leidenschaft -ziehender  und  ergreift  speciell  mindestens  ebenso  stark  die  Mark* 
leiste  der  Rinde  wie  das  Marklager  und  die  dasselbe  durchsetzen  den  Züge. 

Nun  hat  es  mich  Aber  sehr  interesairt,  als  ich  im  Laufe  meiner  darauf 
gerichteten  Nachforschungen  noch  andere  Formen  des  Mark  ach  wundee  bei  Para- 
lytikern, solche  von  begrenzter  Ausbreitung  kennen  lernte,  Zunächst  fand 
sich,  was  noch  nicht  eigentlich  hierher  zu  rechnen  ist,  bei  Färbung  grosser 
Schnitte,  dass  ziemlich  häufig  die  Abnahme  des  Marks  doch  keine  gleictunäsgjge 
i&t;  oft  grenzt  eine  tiefschwarze  Markpartie  direct  an  eine  blassblau  gefärbte; 
indessen  bleiben  auch  hier  die  Grenzen  überall  verwaschene.  Ein  charakteristischer 
Befand  lag  aber  in  zweien  der  untersuchten  Fülle  vor.  Das  eine  Mal  sab  man 
in  dem  durch  ungewöhnlich  starke  Rinden-,  aber  massig  starke  tfarkatrophie 

1  Zicmm,  Y«rhani],  ü\  Yeraararalaiiff  räiwtttirat&clier  Neurologen  etc,  19B5. 
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ausgezeichneten  Gehirn  im  Scheitellap|«n  mehrere  linsengrosse  ovale  Herde, 
theids  in  der  bereite  tietsehwarze  Maxkfirbung  besitzenden  Uetjergarjgaschidifce 
zwischen  Rinde  und  Mark,  theik  im  Innern  der  Markierte  selbst,  die  durgb 
öTident  braune  (Weigsr^  Färbung  abstachen;  sie  zeichneten  sich  durch  «ehr 
starke  Keducüuu  der  Zahl  der  Mark  fasern  ans,  deren  Rest  ein  reinlich  gutes  Aus- 
sahen besass,  sowie  durch  vennehrte  und  weit  grauere  Spinn enaellen,  ab  sie  im 
übrigen  Gehirn  sieh  fanden,  während  die  Getasse  wieder  nur  die  ali^meinen 
Veränderungen  darboten.  Im  5 weiten  Fall  trat  (bei  einem  bocbpiwug  audnusch 
gewordenen  Kranken)  unter  einer  grosseren  Zahl  verglichene*  AVindungstazirke 
zweimal,  nämlich  im  obern  Theil  des  Stirnlappena  und  im  Uebergangsgebiet 
zwischen  ÖfiheiU.1!-  U^d  Hinterhaupt  läppen  hochgradiger  Markaehwund  zu  Tapv- 
welcher  von  beadkränkter  Ausdehnung  bei  im  Uebrigen  yerwaschenen  Grenzen 
gerade  die  tan  Ihm  berührten  compacten  Fase  System  t;  (mindestens  grösstcntheils) 
intaci  und  dadurch  hervortraten  liess}  es  waren  das  wieder  an  beiden  Orten 
die  Me  YhKMT'dchen  Amciationsbümld  und  andrerseits  «in  in  der  zweitgenannten 
Parti«  (Figur  3)  skh  sehr  schön  ausprägender  kräftiger  halbachräg  auf  4en  Ter- 
Jauf  getroffener  Zug;  derselbe  geht  radiär  aus  dem  intacten  Mark  zweier  be- 
nachbarter Windungen  hervor  und  durchaieht  mitten  die  degenerirte  Partie,  um 

sich,  wie  die  weiter  geführte  Schnittreihe  zeigt«, 
jenaäU  im  eh  fortzusetzen.  Er  bestand  wesentlich 
aus  Fasern  einer  Bichtang  und  war  ziemlich  frei 
VOU  pathologigehefl  Veränderungen;  in  der  entar- 
tetem Partie  bestanden  überraschend  viel  verdickte 
und  gequollene  Nervenfasern  neben  reichlichen  oft 
grossen  Brodegewebszelleii,  im  Gänsen  spärlichen 
Körn  che  iizellen  und  den  auch  wmt  vorfindlichen 
GÄaveränderungen.  Diese  zweitgenannte  Partie 
bcsaes  ausserdem  noch  mehrere  complicinende  Be- 
funde: einmal  in  der  Blinde  bei  A  eine  eben  steck- 
nadeliopfgrosse  bindegewebige  Narbe,  bei  «  ferne r 
eine  kleine  unregelmässige  begrenzte  du  ruh  Carmiu 
tiefer  farbbare  Stelle,  in  der  ganz  besonders  zahlreiche  dicht  beisammenstehende 
fiindegeweb&zellen  zu  erkennen  sind;  -endlich  bei  b  einen  schmalen,  ein  feines- 
triD^J'ö^ßwtAji^jH'S  Stxom  &  Ijg^j  Ieci  hI^q  Streif1!!  ^ 

um  die  Geß^uerschnitte  nämlich 

reichliche  KÄrnchenzeUeo  enthält. 

Besonders  die  letzte  Beobachtung  habe  ich  hier  angeführt  wegen  der  Ueber- 
einstimmung  in  der  Ausbreitung  der  Degeneration  mat  dem  Falle  Lehrer,  dann 
auch  wegen  der  anscheinend  anedogen  Beiiehangea  zu  centralen  Heiden,  In 
dem  Yerschontbleiben  der  in  sein  Bereich  fallende»  compacten  Itoeerzflge  liept 
zugleich  auch  das  Hanptargument  für  die  Annahme  der  degenerativen  Natur 
des  Procoßse«;  wenigstens  habe  ich  das  bisher  bei  selbst  ausgebreiteten  entzünd- 
lichen Vorgängen  (z.  B.  am  Abscesse)  nicht  gesehen.  Im  Uebrigen  igt  die 
oorapticirtere  Fntur  der  Suetönde  bei  beiden  Paralytikern  gegenüber  dem  vor- 
genannten Fall  ersichtlich,  die  namentlich  aus  dem  Obwalten  lebhafterer  ent- 
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ländlicher  Itemuaüindc  und  dar  «ntßGbiedeuun  Mitte  theiliguruj  der  Hirnrinde 
resultirt  Krst  die  Ansanimhjrjg'  grösseren  Materials  dürfte  m  ihrer  ifeleiiühtuQg 
Terfcelfea,  aptciell  rar  Beantwortung  der  Frage,  ob  sie  an.  sich  et™  für  den 
IWess  der  Paralyse  Charakteristisches  haben  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  wohl 
für  den  erwähnten  diffusen  allgemeinen  Markscb^und  gilt. 

Im  Allgemeinen  bieten  die  mitgethailten  Degeneration* Vorgänge  innerhalb 
dee  Hemi@phär*nniflTks  Interesse  insofern,  als  eie  ein  Gegenstück  bilden  zu  der 
bisher  bevorzugten  Untersuchung  der  Degeneration  der  system  artig  zusammen- 
gehörigen Fasereu gef  und  als  sie,  indem  sie  gerade  die  letzteren  heraustreten, 
laaen,  gleichfalls  Material  aur  Erfurychung  ihrer  Verl  aufs  Verhältnisse  liefern, 

Ihre  makroskopische  Erkennbarkeit  anlangend,  weidctt  sie  sich  am  frischen 
Präparat  kaum  feststellen  lassen;  uaeb  der  Härtung  in  liinXEa'scher  Flüssigkeit 
besitzen  sie  zwar,  wie  wiederholt  erwähn^  einen  etwas  dunkleren  Ton,  doch  wird 
ein  solcher  nicht  nur  an  Partien  des  Hemisphärünmarkg  mit  mehi  parallel  ge- 
richteter Faserung,  sondern  auch  häufig  getroffen,  ohne  dass  irgend  wahrnehm- 
bare eigenartige  Zustände  des  Marks  yoiliegen.  Zu  ihrer  Erkennung  wird  daher 
die  Anfertigung  und  Färbung  grosser  Schnitte  nicht  zu  umgehen  sein 


n.  Referate. 


A  n  atomie. 

1)  Ueber  Herstellung  von  trockenen  GehirnpriLparatera  für  den  on&to- 
miaohen  Vnterrloht»  ton  G.  Schwalbe  ia  Strau&burg  L  E.  (AnatomLsüher 
Anzeiger.  1886,  Nr.  12.) 

Seil,  hat  im  Anschluß  an  da.*  ¥en  Prüderie q  (Bullet  de  l'Aead,  rojale  de 
Eelgi<iue  1876)  angegeben«  Verfahren  Gehirn  in  Chlonink  (nach  Giacomini)  oder 
in  Alcohel  gehärtet,  indem  er  nati-h  Entfernung  der  Pia  das  Gehirn  in  die  beiden 
Hemisphären,  das  Kleinhirn  und  den  Hirn  ata  mm  zerlegte.  Sodann  Entwässerung  in 
Alcohol  voll  9G — 9-7  °f9,  WflbeL  die  Chlvmultgehime  vorher  ausgewaschen  werde» 
müssen.  Hierauf  kommen  die  Präparate  in  Terpentin,  je  nach  ihrer  Grosse  mehrere 
big  s  Tage;  und  flhdltth  in  Paraffin,  und  iwai-  &okheB,  welches  sei  45—50 ö  C. 
«bmilüL  DLeaes  wird  auf  einer  Temperatur  sqtl  50  ä  C.  erhalten,  und  in  ihm  ver- 
weilen  die  Präparate  5 — 8  Tage,  wobei  das  Paraffin  van  Tag  an  Tag  gelber, 
"lunHler  wird. 

Nach  dem  Herausnehmen  aus  dorn  geschraolwnon  Paraffin  lägst  man  dasselbe 
abtropfen,  kann  jetet  nwfr  Belieben  äüj  Furchen  dnreh  eingelie^o  W:itte  da,  wo  man 
es  wü Dacht,  erweiteren  (3.  B.  die  Insel  sichtbar  machen),  und  längt  es  datin  unter  Ver- 
meidung ™n  JHfermirUftg  ^rlraltcn  und  hart  werden.  t)as  Fertige  Fräpaiat  zeigt 
he  ine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Schrumpfung,  lässt  sieb  gut  schneiden,  bemalen  etc. 

Ha  dl  Ich. 


3)  Einiges  ütear  die-  Einwirkung  den*  Härtungrmethoden  aui  die  Beschaffen- 
heit der  Ganglienzellen  im  Rückenmark  der  Kaninchen  und  Hunde, 

Ton  Dr.  Statiislaue  Tr&e  Dinaki  in  Derpat.  (Virchow's  Arch.  Bd  lÖ7.  H.i.) 

Auf  Veranlassung  von  trof,  Scliultze  in  Heidelberg  machte  Verf.  Härtungen 
tim  Rücken  marlta  gaaunder  Thier«  in  Müllers  eher  FlOauigkeit  und  Alcohol,  nur  Lu 
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Alcohol,  in  Ctoromsaure,  in  10%  Sublimattögunf  (8  Tiga  lang)  mit  Nachbärtung  in 
Alooho],  der  0,5  °/n  Jod  enthielt,  und  färbte  mit  verschiedenen  Mitteln. 

Ad  frischen  Zupfpräparateii  und  tHfrierachmtte«  fand  T.  niemals  periceliulare 
Bäume,  die  Ganglienzellen  aart  streifig- kära  ig ,  ohne  Vakuolen,  ziemlich  gleichmäßig 
gefärbt  fmit  Methylgriui). 

Alle  HärtunpsuietliodBii  riefen  Abweichungen  veno  Befände  frischer  Priipaniln 
hervor:  pericellid&re  Räume  entstanden  bei  allen  Härtungen,  auch  durch  blos&en 
Akohol,  aiser  in  einem  sowohl  La  dennselben  Schnitt»,  wie  in  Terachiadenen  Schnitten 
desselben  rräparatea  wechselnden  Grade 5  sie  dürften  durch  Itetraction  nicht  nur  der 
üanglienaellenmaaso,  sende rn  auch  der  Gründau  tti  tanz  entstöben. 

Vakuolen  fanden  flieh  gleichfalls  bei  allen  HärtuiigöinitEeln,  bei  Chromsäure  am 
hantigsten;  niemals  sah  T,  Vakuolen  der  Tfemkcrperphen. 

MülleiT'acha  Flüssigkeit  Terändert  die  9uhetaaa  der  Ganglieuaelle  am  stärksten., 
bei  Aleohol  bleibt  das  Anstehen  ™  bei  fnachen  Präparaten,  aber  in  gleichsam 
karihärt  verstärkter  Weise.  Am  besten  acbeinen  sich  die  Ganglienzellen  bei  der  obea 
aßgegehAneri  Cambiaation  von  Sublimat-Alcohcd-Härtung  m  erhalten. 

Di«  Färbung  der  Ganglienzellen  zeigt  oft  grosse  Unterschiede,  und  *war  werden 
diese  t-heils  durch  die  Härtemittel  (nach  Alwibolhärtung  geTinge™  Unters chisde)  theils 
durch  die  Färbemittel  (bei  Weigert'fl  Methode  viel  Zellen,  die  wenig  ge&rtrt  atnd) 
bedingt.   Doch  liegen  hier  ^ieMcht  primäre  Verschiedenheiten  der  Zellen  —  blasse 

Zollen  nnd  dunklere  - —  vor. 

I Di  Allgemeinen  achliesst  sich  T.  an  die  Ansichten  von  Krejssig  und  Fleich 
an,  special]  an  die  von  Krays  sag,  der  weniger  entschieden  als  P lösch  ans  der 
verschiedenen  Tiuctionsfähigkeit  der  Ganglienzellen  auf  primäro  Verschiedenheiten 
achliesat,.  sondern  diese  Frage  noch  offerj  läasi 

Dasselbe  thut  T,  in  Belüg  auf  die  Frage  der  kleinen,  blassen,  scheinbar  fort- 
saUlo&en  Ganglienzellen. 

Altoholhärtung  (reep.  Sublimat  und  Aloohol)  verändert  —  wie  Nissl  bervor- 
^ehoben  — -  die  GanglienzeUion  am  wenigsten;  für  die  ftbrifen  Kiemente  des  Central- 
nerraiLsystetne  durfte  aber  doch  die  Mull  er '»che  FlOftaigkeit  am  besten  sein.  Ob  man 
die  Präparate  gleich  in  9ß°  Alcohol  einlegt,  oder  anfangs  in  schwächeren  und  nach 
und  nach  in  stärkere  d,  ßcseiot  gleichgültig  zu  sein,  Phosphor  Vergiftung  bewirkt 
keinerlei  erkennbare  Verändernden..  H  ad  lieh. 


Experimente  IIa  Physiologie. 

3)  Sur  loa  nerf*  dilatatenrs  de  1*  pupille  ohea  le  oh&t,  par  le  Dr.  J.  Vity- 
bylski.    (Arch.  steres  de  biolog.  1886.  p.  400.) 

P.  (bei  Kawaocki  arbeitend)  macht  folgende  vorläufige  Mittheihing :  Dia  pu- 
pillen erweiternden  Fasern  verlaufen  vom  Gehirn  in's  Rückenmark,  das  sie  mit  den 
vorderen  Wurzeln  des  8.  Bah?-  und  1.  and  2.  Dorsalpaares  verlassen;  durch  die 
Band  communis  zur  8.  vordem  Hals-  und  zur  1,  (zuweilen  auch  2.)  vordem  lloraal- 
wunel  gelangen  sie  in  den  Cervlcaltheil  des  Sympathicua;  Lm  Schädel  vereinigen  sie 
sieb  mit  dem  G&ngl.  Gasseri  und  verlaufen  weiter  im  1.  Aat  des  Trigeminus;  im 
Weiteren  verlaufen  aie  in  den  Hn,  ciliares  longi;  der  cervicale  ßympathicoB  enthalt 
»ine  unvergleichlich  grössere  Zahl  von  pupillen  erweiternden  Fasern,  da  Reizung  des- 
selben fielbat  bei  biß  zum  Gaa&or'achen  Ganglion  reichender  Seotion  des  Qu  intus 
maximale  Fupillendflatatbn  erzeugt;  ein  Theil  der  Panern  wlkuft  1.111  Halamark,  da 
nach  Durchscfmeidung  dea  Halssympathicua  eine  allerdings  schwächere  und  verlang- 
samte wflectorifict  foti  den  sensiblen  Nerven  ans  m  erzielende  Dilatation  eintritt. 
Daß  Ctrotrum  der  papillene-rweitennieQ  Fasern  liegt  im  Gehira;  die  Exiirteu*  eines 
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ixnkpupill&ren,  Cent  m  tue  im  Rückenmark  muas  bestritten  werAftD,  da  Durcb^hnaiu.u.rjg 
rl«ü  letzteren  unterhalb  dos  Bulbus  die  reflectQ  rieche  Erweiterung  der  Pupillen  tot- 
nichtet.  A.  piqt. 


4)  Ein  Fäll  fön  Leiöflöheu ,  Dyalexiö  (Dya-anagnoela)  mit  Sectionsbeftmd, 

tod  Dr.  A*  Hieden  in  B-ochiuo,    (Arth.  f.  Augenheilk.  IVIL  S.  1620 

Unter  Dysleaie  versteht  man  eine  eigenthümlicbe  krankhafte  Tjeeeaterung;,  die 
darin  beruht,  Jass  der  Patient  nicht  im  Stande  ist,  mehr  wie  4  oder  5  Worte  hinter 
einander  für  sich  oder  laut  zu  lesen.  E&  ist  nickt  eine  plötzlich  eintretende  Ver- 
schleierung oder  ein  Flimmern  der  Buchstaben,  welches  ihn  um  Waitarlesen  hindert, 
andern  ein  Unlustgeftibl,  welches  ihn  zwingt,  mit  Absnheu  Blick  und  Gedanken  tcu 
der  Lectßre  wegznw&ndaiv  Dabei  ist  der  Kranke  im  Stande,  Yörgelesenea  nachzu- 
stprecben  oder  dem  Sinne  nach  wiederzuhaben.  Ee  ist  nicht  das  Unvermögen  Afrthe- 
nopiarher,  welches  ihn  zwingt,  das  Buch  aus  der  Hand  m  Lepen.  Bondem  ein  psy- 
chischer Zwang-,  reenltirend  ans  einer  geistigen  Erschöpfung*  Dabei  ist  wüst  kein 
psychischer  Defect  bemerkbar;  es  braucht  auch  im  Uetersen  kerne  Spra*hatGnmg 
vorhanden  zu  sein. 

Der  Ausdruck  Dysleiie  stammt  fou  Berlin  her,  der  ö  Fillo  dieser  Störung 
besclrteh,  wolphe  immer  von  einer  CerebraUttection  gefolgt  war.  Sie  tmi  eich  atweer 
mit  Kopfweh  und  SeLwmdel  2m ü!  mit  Aphonie,  imal  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie, 
imal  mit  Beweg!  ichkeitsstürungen  der  Zunge-,  2mal  mit  rechtsseitigen  Pfträgtheaieft, 
2 mal  mit  llemiplggiu  (oirnna]  rechtsseitig)  und  einmal  mit  rechtzeitigen  clonisrehen 
Zuckungen  der  öe^icbtemuecuUtur  oomplicirt. 

Yerf.  schlagt  statt  des  Namens  Dystonie  —  eines  mixtum  compositum  aus 
Griechischem  und  Lateinischem  —  die  Bezeichnung:  DyBanagnosie  rur,  die  dem  Be- 
darf nisa  internationaler  Verständigung  mehr  entsprechen  würde.  (Weshalb  sollen 
indes  nicht  fremde  Nationen  auch  originäre  deutsche  Namen  adoptiren,  nie  wir  ee 
mit  manchen  ausländischen  gethan  haben?  „Leseach eu"  ist  ein  sehr  schöne*  Wort 
D,  Eef.) 

Yerf.  hatte  aolcbe  „Desescheu"  bei  einem  kriftigeu  Hanne  ion  39  Jahren,  »einem 
Berufe  nach  Maler  und  Beconteur,  KU  beobachten  Gelegenheit  Bat:  hatte  4  Wochen, 
bevor  Yerf,  behufs  Unteraychung  der  Augen  consultirt  wurdfcj  einen  „eclamptiäGhsD" 
Anfall  mit  BewuBsteeinsverWt  und  allgemeinen  Krämpfen  .gehabt,  welcher  C-irta 
20  Minuten  dauerte,  und  allgemeine  Aüges^hlagenheit,  Kopfschmerzen  und  Schmers 
der  linken  Nackenseite  surucklieSH. 

8  Tage  darauf  wiederholte  sich  der  Anfall  nach  dem  Mittageechl&f  in  ganz, 
gleicher  Weise  und  wurde  iratlicherserts  beobachtet:  Convulsionen  hauptsächlich  der 
ohern  Extremitäten,  Torsion  de«  Oberkörpers  um  seine  Länpaxe,  Schädel  nach  links 
in  die  Unterlage  eingebonrt;  Pupillen  eng  und  starr,  Puls  klein,  kein  unwillkürlicher 
Urin-  und  Ketbabgang,  T&Ekommener  Bewußtseins  verluet. 

Zurück  blieb  danach  eine  länger  dauernde  Prostratio  a  der  Xräfte,  eine  Neigung 
im  Qham^hfeaiifällen.  in  Folge  tou  Aufre^ngBur  Und  —  die  Les&echeti,  wie  ai& 
vorhin  beschrieben  worden.  Wurde  Fat,  übrigens  aufgefordert,  wider  seineu  Willen 
weiterhülfen,  so  folgte  dieser  Anstrengung  ein  OhnmachtsanfBll. 

An  den  Augen  wurde  ausser  geringer  Hypenuetropie  nichts  Anomales  entdeckt 

Ana  der  Anamnese  verdien!  noch  eine  geringe  psychische  Störung  (Aufregung, 
unnüthige  Sorgen  etc.)  in  dem  letzten  halben  Jahre  nachgetragen  tu  werden. 

Nach  dem  leisten  Anfall  erfolgte  bis  auf  die  L-e&escbeu  scheinbar  restitutio  ad 
integrum,  bis  aich  nach  geraumer  Zeit  ein  acuter  Magen- Da rmTcatarrh  und  in  dessen 
Verlauf  ein  HoporCsor  Zustand  einstellte,  der  immer  mehr  zunahm.    Nach  vorüber- 
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gehender  Lähmüng  der  Blase  und  der  ganzen  rächten  Seite  wurde  die  Spractie» 
schwerfälliger,,  die  Athecnv-üpe  zeigten  hin  und  wieder  das  StoWeche  Phänomen,  und 
im  tiefen  Sonor  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  des  Gab  im»  deckte  drei  apaplectlsche  Herde  auf,  welche  zeitlich 
offenbar  fluaeinanderlagenj.  I  „wallnusadick"  im  vordersten  Theil  des  Corpus  striatum, 
gelberweicht,  II  schloße  sich  in  der  Ortes*  eines  Hiusehmsskenwi  der  ubern  hintern 
tireiüä©  toll  l  au,  rotherweiebt,  Capsula  int,  dadurch  nach  innen  und  unten  verschoben, 
III,  erbsengroß»,  in  der  Mitte  des  Linäenkernä,  friacli.  Autiologie  der  Apoplexieen 
Hiebt  aufgeklärt.  Sperling. 


5)  IT-ober  die  primären  Syntenwlr-rmn]r.uiigeii  flea  Rückenmarks,  Ansang  aus 
dem  Vortrag  von  Prof.  Dr.  A-  Strümpell  in  der  pliysik^isrh-reed k  iniscften 
Societät  Erlangen.   (Münch,  med.  TrYochenschr.  1688.  Nr.  49.  S.  901.) 

Nachdem  durch  die  mitwiufeeliMgs  geschichtliche  Untersuchung  und  durch  das 
Studium  der  seeundiren  Degenerationen  def  Grmid  sü  unserer  jeUigeü  Kenntnis*  der 
Faaersysteme  des  Rückenmarks  gelegt  war,  konnte  auch  der  Nachweis  von  dem  Vor» 
kommen  primärer  systematischer  Erkrankimgon  erbracht  werden. 

Wenn  man  auch  das  ätiologische  Moment  dabei  nicht  immer  erkennen  kann, 
ju>  iiiben  wir  doch  andererseits  mancherlei  Atihalts punkte  dafür. 

Eh  kann  sich  um  ciue  „angeborene  Schwäclio"  einzelner  Faseray  steine  han- 
deln {FrisdreLch'e  „hereditäre  Ataiie"), 

ferner  um  eine  „functionell«  ^JBber*ust^e^gung1,  (pregroasive  Muskel- 
atrophie), 

um  eine  „A l te r Hab  nutz  ung"  (gelegentliches  Vorkommen  systematischer  De- 
generationen bei  Personen  hflhern  Ijreböti salters) 

und  um  eine  „specifiaGüe  Giftwirkung"  (durch  Krgutiu  und  Lathyms  hervor- 
gebrachte,, fluwie  postsjpbililiache  Tabes  und  wahrscheinlich  auch  andere  —  System- 
erkrank  ungen). 

Ka  eigiebt  älcb  folgende  Eitithöduiig  der  primären  Systöinerkrankui^en : 
I.  Kinfaehe  SyaUmerkrankungen. 

1.  Primäre  Degeneration  dea  motorischen  System*  und  iswui1  je  njidi  Lädioti  J*t 
eiaaelnw  Absebuitte: 

bl)  spinale  progressive  SIuEtkelatrophie", 

b)  progressive  Bulbär^axalyse, 

c)  Oubthalmoplflgia  progressiva., 

d)  axa}'4trt»pbiäche  Lato  nie  de  rose, 

e)  einfache  Lateralsclerose. 

2.  Primäre  Degeneration  eines  einzelnen   certripctaleii  Systems,        die  selten 
vorkommende  isolirta  Degeneration  der  „Gu  Hachen  Sträng". 

11.  Cumbiuirta  Sye teme rhrank u ugen. 
L,  „Fried  reiche  hereditäre  Ataxie", 
2.  Tutie*  dorsadis. 

X  Die  von  Verf.  zuerst  best-b  rieben«  oomhiiürte  Erkrankung  der  Pyramiden- 

bahn,  der  Kleirjhitna«itenstrjin,ghihu  und  der  (Jull'schen  Stringe. 
Ui©  Prognose  aller  Syateinerkranki  lügen  Ist.  im  Gauaini  itebr  ungünstig. 

  Sperling, 

6)  lieber  Höraffectionen  bei  der  Tabes  doreiille,  v*n       Levde«,  (Ctrlbl. 
f.kLüi.  Med.  IÖB7.  Nr.  1.) 

Klappenfehler  des  Herzens  bei  Tabes,  besondere  an  der  Aorta ,  werden  nicht 
selten  beobachtet;  dass  ein  innerer  Zusammenhang  vwinchee  beiden  Aflecttoneu  he* 
ütehe,  ist  nicht  anzunehmen. 
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Andere  steht  m  mit  gewissen  AuffcJleD  bei  Tabes,  die  Aehnliohkeit  mit  der 

Angitta  pectoris  haben.     L.  beschreibt  4  derartige  Falle, 

In  dam  ersten  handelt  ee  awh  bei  einem  36  jährigen  Tatiiker  um  mehrmals  täg- 
lich pl&talich  auftretenden  Druck  im  JugnluiB,  während  des  Anfalls  setzt  der  Püfc  *tis. 

In  dem  zweiten  bekommt  ein  ähriger  Tabiher  alle  3—4  Weehen  eisen  An- 
feil:  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Gefühl,  eis  ob  da*  Herz  dan  Brustkorb  iineh  der 
linken  Achselhöhle  darehbrethen  wollte.    Der  Anfall  dauert  ca,  Vi  Stunde. 

Fall  3:  Setwind eianfalle  mit  furchtbarem  Angst-  und  Beklemmnnpgef&h),  Stiebe 
in  der  Herzgegend,  zuweilen  nach  dem  linken  Arm  ausstrahlend. 

Fall  4;  Der  44  Jahr  alte  Fat  bekam  in  Anfallen  Ohnmächte-  und  äSch*tndelgefü.bl 
mit  Angst,  Schmerzen  in  der  Heragegend,  Waases,  kaltee  Gesicht,  Attamncbfa.  Dabei 
blieb  er  regungslos  liegen.   Der  letzte  Anfall  ging  im  Verlauf  von  2  Tagen  in  Be- 

wnsatloBigkeit  und  Exitus  letalia  über. 

Die  b&acbriebenöii  Anfalle  sind  den  gastrischen,  Ldryngo-  und  Broichokriaen 

gleii \\  y,a  stellen,  und  aia  Angina  pectoris  nervosa,  ala  Neuralgie  de&  Yagua  aufzu- 
fassen (vielleicht  abhängig  *on  Degeneration  der  Vaguäfaaern).  In  den  bezeichneten 
Fill«js  traten  die  Herzanfälle  flbrigens  unabhängig  von  gastrischen  K™*n  auf. 

.  M. 


1)  De  L]anesthö6le  et  de  L'attopMe  teatieulalrea  dann  i'atejrie  l«jomo**i*e 
progressiv«,  par  le  dwteur  Q,  K  Riv^ra.  Bordeaux  lbö6.  (77  Seite«.) 

Verf.  hat  die  Beobachtung  toii  Pitreia,  d&sa  man  bei  Tabischen  Öfters  Anas* 
theu-ie  der  Heden  findet,,  d.  h.  dae  Fehlen  jenes  eigenthflmiiehen  Gefühls  iwp.  Schmerzes., 
welches  durch  Druck  oder  Quetschung  der  fToden  ausgelöst  wird,  —  weiter  verfolgt 
und  auf  die  Ursachen  zurückzuführen  gesucht. 

Unter  20  Tabitfcben,  deren  Krankengescbiclitea  mehr  oder  weniger  aus  fahr/lieh 
der  Behandlung  dea  eig&ntlichen  Themas  TOraugeaehickt  werden,  findet  er  dies© 
Anästhesie  16 mal,  und  dann  entweder  einen  oder  beide  Hoden  betreffend.  Gleich- 
zeitig findet  er  in  3  Fällen  Atrophie  der  Hoden  (2uml  einseitig,  liwal  doppelsoitigX 
welche  Furier  zum  ersten  Mal  mit  der  Tabes  in  Verbindung  gebraclit  Iiat. 

Einen  höheren  diagnostischen  Werth  bat  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  diese« 
Zustande*  nicht,  d&nn  Anästhesie  sowie  Atrophie  pflegen  sehr  allmählich  einzutreten 
(Ausnahme  ein  Fall  von  Fourrier?),  abgesehen  davnn,  das»  man  in  dieser  Hinsicht 
mit  grossen  ibdividuellen  Eigentümlichkeiten  sowie  mit  den  BLtbjeetiven  Angaben  der 
Patienten  im  höchsten  Maas  so  ?.u  rechnen  haben  wird. 

In  Betreff  der  Beziehungen  der  Anästhesie  z.ur  Atrophie,  sowie  beider  zur  Sensi- 
bilität der  Glans,  des  Penis,  dos  Scrotums,  mm  Ctg  maater- Reflex,  zur  Impotenz  etr. 
beschrankt  «ich  Verf.  auf  Angehe  des  objectiv  Festgestellten  und  beecheidet  sich, 
weitere  Schinssn  zu  stehen,  bevor  nicht  mehr  Material  gesammelt  worden  ist. 

Kur  ein  Fall  ist  pathologisch- analn  misch  als  Tabes  o-nstati  rt ;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  degenerirte  Serien  in  den  den  Hoden  benachbarten  Pleins. 
Jedenfalls  bedarf  es  weiterer  Untersuchungen  und  Vergleiche  mit  iu)ii»al*h  Befimdöt!, 
wenn  man  richtig  daraus  auf  den  KiLaamraeubung  mit  Tabos  a«h  Hessen  will 

Uebrigens  finden  sich  Unter  den  20  Tabifcern  9  mit  eoDstitutieneller  Sj-pfetilia, 

Sperling. 

S)  Beitrage  cur  Symptomatologie  der  Tabes  dors&lia*  Ileus  Im  Verlaufe 
derselben,  von  Dr.  Faul  Sandoz  in  La  Chaux-de- Fonds.  (Cörnesp.-Bl-  f. 
Schwei&ar  Amte,  tfr.  2.) 

Die  Diagnose  t,Tabe&"  ist  bei  dem  55jährigen.  (nicht  syphilitischen)  Uhrenfabri- 
kantan  au*  der  Enge  und  reflecteriach  en  Starre  der  Fupilleh,  den  seit  18  Menaüm 
l>eatehenden  „rheumatiiäclie-n''  Schmersen  und  Ü^fühlBatoningen  in  beiden  Boinen^  den> 
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fehlenden  Mnalilgefüh],  atactiichen  ErscceiDungen  und  dem  fehlen  der  Fatellamflexe 
—  mit  Sicherheit  gestellt  irorden. 

18  Honale  nach  dorn  Auftreten  der  ersten  Symptome  bekommt  Patient  heftige, 
nach  dem  Bücken  hin  ausstrahlende  LeibschmaixeiL  die  Ter  banden  sind  mit  Erbrechen, 
Teneamas,  U  einem  Fuhrt,  kahlen  Extremitäten,  hartnackiger  Obstipation.  Der  Zustand 
verschlimmert  sich  in  dem  (trade,  als  der  MeteertemiXB  zunimmt  and  sich  Kothbrecben 
einstellt.  Durch  Magenauaspfrlungen  wurde  letsterea  allemal  auf  einige  Stunden  ge- 
stillt, bis  ee  nach  9  Tagen  nach  reichlicher  1j1  Stund©  auf  die  MagenAusspüluDg 
folgende  Stöhlen  tleflmng  beendigt  wurde.  Tun  dieaem  Tage  an  bogann  dio  Gtneaang, 

Verf.  faeet  diesen  Heus  in  Eraungelung  eisee  andern  ätiologischen  Momentes 
als  einen  durch  die  Tabes  bedingten  auf:  als  vorübergehende  Lähmung  der  Darm- 
muficolatuf,  analog  jeueu  Fällen  von  Lähmung  dar  Aogeuamkelti,  das  Radialis 
(Srümpell)  etc. 

In  Bettig  auf  die  Therapie  legt  Verf.  der  Magen aoaspulung  grosse  Wichtigkeit  bei. 

  Sperling. 

ö)  Ataxie-  Iwomafcri»  *veo  arth*op»thie  etc.,  p*r  A.  Richard  iere,  (fievue 
de  med,  1886,  Femer,  p,  170.) 

Kurse  Besehreibung  eines  interessanten  Falles  füll  Tabes  mit  Arthropathie  des 
Metacarpo-FliaJsiigealgflleiiX?  des  Unken  Daumens,  Spontan  itutation  deaselten,  Ausfall 
der  Sahne,  Larynxkrisen ,  Aorten!  nsrtflkienz  u.  a.  Da  auch  sonstige,  wahrscheinlich 
syphilitische  KjMc^ensffectieiwö  bestanden,  ao  k-önnte  man  dieeen  Fall  tur  Statse  der 
Anflicht  des  lief,  anfuhren,  wonach  die  tabiacheu  Arthropathien  nicht  von  der  Tabes 
direct  abhängen,  sondern  ftjphilitiscben  Ürsprungs  sind.  Strümpell. 


10)  Contributloii  ä  l'etude  dea  n^vritos  p^rlpbiriquao  ehe«  lee  tab^ttqu&n. 

par  Fitres  et  Taillard.    (Hevue  da  med.  1886.  JuÜler.  p.  574.) 

Auf  Grund  von  anatomischen  Unters uchungen  in  7  Fallen  von  Tabes  kommen 
die  Verff,  zu  folgenden  Schiftseen: 

Die  peripherischen  Nerven  der  Tahilter  sind  liauflg  der  Sita  unzweifelhafter 
„beori. tischet-"  Veränderungen.  Dabei  unterscheiden  sich  diese  Veränderungen  nicht 
wesentlich  tou  allen  andern  bisher  bekannt  gewordenen  Neuritiden  nicht  traumatiscnen 
Ursprungs,  Die  Vertheil  ung  der  peripherischen  Degenerationen  ist  in 'den  einzelnen 
Fällen  sehr  veirohieden.  Sowoil  die  aensiblen,  wie  die  gemischten,  als  auch  die  vis- 
ceralen Nerven  können  befallen  bbill  Gewöhnlich  werden  die  äaseereten  (peripher Lad  len) 
Enden  der  Nerven  auerat  ergriffen.  Die  Intensität,  dar  Degenaratiou  steht  in  keinem 
directen  Varhältniss  zur  Dauer  und  Ausdehnung  der  spinalen  Veränderungen,  Für 
daiä  Zustandekommen  der  klinischen  Symptome  haben  die  peripherischen  Veränderungen 
nach  der  Aaaicht  der  Verff.  kein«  weseath-chö  Bedeutung.  Worugötetti  Längen  die 
specifi sehen  Symptome  der  Tabetf  (iancinireude  Schmerzen,  Ataxie»  Verlust  der  Sehnen* 
renale,  Störungen  dea  Mnakelainns)  alle  von  der  fiuckflnmurki&rkranfcrmg  ab.  Nur 
g^iase  uuregel müseige  Symptome,  wie  inu-besondere  umschriebene  Anaetheaiepj  und 
Analgesien,  tropbische  HjtutstOrungen  (mal  perforant,  Exantheme,  Dystrophie  der  Nägel), 
vorübergehende  motorische  Lähmungen,  die  iabischan  (ielenkaffwtiQneii  und  vielleicht 
auch  die  visceralen  Krisen  sollen  durch  die  peripherischen  Nervendegenerationem  be- 
dingt aein.  Ström  pell. 


11)  Lee  tt^vrltea  periphirique*  dam  2e  ta-bee  dorsalla,  par  J.-I*.  Fruvost, 
Geikeve.    (Revue  me"d.  de  la.  Snutsö  Romande.   188G.  16.  Nov.) 

An  eine  eingehende  DiscuaBioii  der  einschlägigen  Literatur  schliefet  F.  einen 
tall  von  Tabea  au,  d«dHcn  uenaiblu,  trup  Illach  e  und  viscerale  (Darmblutungen)  Sjmp- 
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tone  er  auf  die  post  mortem  gefundne  Betheiligung  der  peripherischen  Nerven  be- 
iiaht. Die  Degeneration  der  Hinterstränge  überwog*  in  den  höheren,  die  der  hinteren 
Wuraln  in  den  tieferen  Abschritten  des  Rückenmarks.  Th.  Ziehen. 


IJL)  Mental  aymptomg  with  loconiötoi  atasy,  by  G.  H.  S-a-vage.    (Tin  RriL 
med.  Journ.  18&6.  20.  Huv.  p.  963.) 

Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  allgemeiner  progreaaiver  F&raljae,  deren  prodro- 
male Erscheinungen  der  typischen  Tab«»  angehören,  welche  eil  mählich  zur  allgemeinen 
taialjae  mit  Irresein  sich  entwickelten,  und  andere  Fälle,  wo  Tabeapbänomene  eret 
au  dem  Bilde  der  bereit«  entstandenen  allgemeinen  Paralyse  hinantraten,  Aetiolegie 
(Syphilid,  Anstrengung,  Aou&ue.  epirituoaorum,  Heredität  etc.)  nichts  Neues,  Verf. 
maoht  die  Börner  kauf,  daes  der  Geisteskranke  dieser  Art  für  alle  seine  krankhaften 
Zustand*  (Schmerlen,  Kramp fe)  ein«  Art  Erklärung  au  machen  weis«,  das«  er  eine 
Geschichte-  für  dieselben  erdichtet  L,  Lehmann  (Oeynhausen), 


Wj  Du  tabee  oomblne  (»taxo- Bpnicaodlquo ) ,  ou  eoläroee  pcw t&rol at*t*l  de 
ta  moöllö.  par  Grassel  (Amh.  de  Seurologie.  1886.  Vol.  H.  p.  156.) 

Eh  giebt  Syatemerkrajikungen  des  Rückenmarks,  es  giebt  diffusa  MyeliÜdon,  es 
giebt  aber  fluch  comblnirte  Fälle.  Eine  Grupje  der  Letzteren  ist  die  „wnibiiuitfl 
Tabes",  sie  ist  schon  ziemlich  zahlreich.  0.  zahlte  33  Fä-Ile  mit  Autopsie  ma  der 
rnMliüBiBchen  und  den  lachen  Literatur,  ausserdem  drei  eigene  Beobachtungen.  Seine 
Analyse  seil  zeigea,  dass  (im  Widerspruch  mit  der  französischen  Schule)  die  com- 
btairto  Tabes  vun  der  Masse  der  diffusen  Lasioneo  ahinsondern  Ut,  andererseits,  daas 
(entgegen  der  Lehre  der  deutschen  Schule)  der  Procese  zwar  in  den  Ihoteraträngeii 
sj-fftemrecht,  in  den  Seitcnairangen  aber  nicht  systematisch  ist,  andern  dasa  der 
Processi  eine  gemischte  Form  der  Myelitis  ist. 

Den  Nachweis  versucht  G.  an  der  Hand  der  Geschichte,  der  Aetiologie,  der 
Symptomatologie,  der  Anatomie  and  der  Pathologie  der  in  Rede  stehenden  Rücken- 
markaaffec-tum.  In  einer  tabellarischen  Äuwmmemtell'ungf  sind  die  an  gesogenen  Tille 
vereinigt.  Die  Aetiolugie  hietet  nichts.  Charakteristisches.  Betrens  der  Symptome 
ergieht  die  Tabelle,  dasa  alle  Fälle  einige  klinische  Zeichen  der  Hinterstrangtabas, 
und  zwar  aok-he,  welche  die  spastische  Tab  es  nicht  hat,  darbieten,  andererseits 
Symptome,  welche  die  Latmlsclerose  roit  der  atactischeti  Tabes  unterscheiden.  Die 
Details  müssen  im  Original  nachgesehen  werden  Kine  besondere  Stellung  nehmen 
dift  Sehnenrefleis  ein.  Soweit  Otiten  darüber  vorhanden,  war  das  Phänomen  meistens 
(in  12  Ton  L9  Fullen)  fehlend,  in  den  übrigen  in  verschiedener  Stärke  vorbanden. 
Aber  diese  Statistik  ist  anfechtbar,  man  miisi  in  Zukunft  genauer  -und  dauernd  darauf 
achten;  es  igt  möglich,  daaa  der  Keiles  im  Anfang  der  Krankheit  verstärkt  ist, 
während  er  im  Endstadiuui  fehlen  kann.  Path^logisch-un atomisch  deutet  0.  die 
Afectipp  als  eine  „My^Lite  mixte";  der  proceas  ist  ein  einlgith eher»  weither  in  den 
Hiuteraträngen  dem  System  folgt,  in  den  Seitematmngen  aber  mehr  diffus  ist,  >wie 
ja  oft  Prnceeae  im  CentraJoervenaptexn  tlieila  bestimmten.  Systemen  feigen,  theils 
diffus  «ich  in  der  Substanz  ausbreiten,  entsprechend  dem  zeitlichen  Ablauf  und  an- 
fällig hinzutretenden  UiiUiUnden.  Unser  Process  ist  ein  vorwiegend  längs  verlaufender 
im  Rückenmark,  nicht  in  die  Breite.  Die  differantielle  Diagnostik  stellt  die  ans* 
scldaggebenden  Momente  fest,  welche  die  fragliche  Afiection  besonders  von  der  diffusen 
Myelitis  und  der  herd weisen  Sclerose  trennen.  Letztere  geht  mehr  sprungweiae,  die 
oonbinirte  Tabee  continuirUch,  in  beetimmten  Bahnen.  Uebrigena  bedarf  die  Lehre 
noch  der  PräciBirmig ,  auch  in  Beziehung  auf  Prognostik  und  Therapje. 

SiftMIBD». 
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14)  Zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Höh] Artbildung  Im  Rüokcniaark, 

V(tn  Dr.  Keruab  Oppenheim.    (OhAtiU-AtiB&l&n.  &  409.) 

Der  sehr  genau  geführten  Krauten  gestiebte  ist  folgendes  als  das  Hauptsäch- 
lichste eu  entnehmen. 

Ein  35 ja hrigea  bis  dahin  gesundes  Mädchen  erkrankt  plötzlich  nach  einem  Fall 
auf  den  Rücken,  der  keine  äussere  Verletzung  macht,  en  Schwelle  und  Taubheita- 
gfrfühl  der  Beine,  Kreuzachmerz  und  ITrinb&ath  werden.  Seitdem  cessiren  die  Heusee. 
Die  Besch werden  nehmen  gradatim  m,  l'/j  Jahre  nach  dem  Fall  treten  lanciaiirende 
Schmerlen  und  flurtelgefuhl  auf.  Parese  der  Heine  geht  in  Lähmung  (Lber,  Sensi- 
bilität in  allen  Qualitäten  erloschen  (kalt  wird  an  Unterschenkeln  und  Füssen  als 
brennend  heisa  beueieh  uet);  gaatriache  Krisen,  Blaaenläbmung,  Decubitus;  Tod  3  Jahre 
nach,  dem  Fall  an  Pyelonephritis. 

Für  diese  Symptome,  von  denen  sich  nur  die  Schwäche  reap,  Lähmung  «1er  Beine 
wowie  daa  Pehlen  jeglicher  Himsjmptome  nicht  mit  dem  Bilde  der  Tabes  vereinigen 
Saasen,  bietet  ekh  folgender  ^thülügiaeh -anatomischer  Befund; 

1,  Hinteratrangdegeneration  in  der  ganzen  Längenauedehnung  des  Kücken marts, 
2.  im  Bereich  dea  4.— 6.  lutercogtalnerren :  Verwachs  nag  der  enorm  verdickten  Hi.ni- 
blute  mit  im  Rückenmark  (Meningüirjy&htifl), * oirtumscripte  Anhäufung  atner  neu^e- 
bildeten  derbfaserigm  Substanz  mit  eingestreuten  ZeUenueetern  m  der  grauem  Sub- 
stanz, die  sieb  von  dort  in  die  weissen  Strange  huieuiars treckt,  3.  unterhalb  dieser 
l'artie  im  ganzen  Dursahnark  ein  die  Hi  nto  rstrange  trennender  Spalt,  der 
vorn  nahe  an  die  CommLjsur  reicht  und  hinten  gabelförmig  auslaufet  die  Pia 
nicht  erreicht. 

Die  eelu*  interessante  Trage  nach  der  Aetiologie  wird  für  den  vorstehenden  Fall 
derart  gelobt,  dass  Verf.  daa  Trauma  entschieden  RLr  das  ätiologische  Moment  ansieht; 
weiterhin  wird  er  durch  gewisse  hier  vorgefundene  Veränderungen  des  Central  kanats. 
sowohl  wie  durch  das  gänzliche  Fehlen  dos  Septmn  mediale)  posterius  zu  der  An- 
nähme;  einer  Vier  vorliegenden  tougrin  ita  len  Anomalie  gedrängt,  auf  deren  Basis 
nich  dann  durch  daa  Trauma  die  Svrmgüinyelie  entwickelt  hat  £cf-  beaonders  Leyden, 
Vlrehuw'a  Archiv  Bd.  Weatuhal,  Arch.  F.  Psych.  Bd.  II;  Strümpell,  ebenda 
Bd.  X  u.  a.).  Sperling, 


15)  Zut  Frage  über  die  normale  jcalvaninohe  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  und  über  ihre  Veränderungen  in  einigen  patholo- 
gifioheu  Zuständen,  von  A.  Schtackerbak,  (Wretesk  ISöC.  Nr,  42, 
Itusaisoh.) 

Verf.  begann  seine  Untersuchungen  im  vorigen  Winter  (auf  Anregung  rieft  Ref.) 
am  Material  der  Klinik  von  IW.  Mierxejewaki  Zur  Measung  der  absoluten  Strom- 
stärke diente  ein  frMIfe Vlies  Galvanometer;  die  indifferente  Elektrode  (Flächeninhalt 
S><i  yf.ru)  worde  stets  am  Steinum  applicirt,  die  diffe  reute  Normalelektrode  (Flätbeu- 
iidudt  10  qrm)  bei  genau  regnlirter  Druchetärke  auf  die  bekannten  EleHionestellen 
der   Nerven   und   Muskeln   aufgehetzt     Mit  dem  Zwook,  die  absolpten  Grenswerthe 

iler  galFaniachen  Erregbarkeit  dar  Nerven  und  Mnakeln  des  gesunden  Menschen  zu 
ermitteln,  wurde  ac  46  Personen  die  Stromstärke  festgestellt,  die  eben  zur  Aus- 
lösung nunümJer  Kathode  n-ScbliesaungPiuckung  ausreichte,  und  zwar  am  Frontal  aal 
des  N.  Facuüia,  am  N,  ulnaria  und  peroneus,  ferner  an  den  Mul  bieepe  braehii  und 
tihialie  anticus.  I>ie  gefundenen  Öreuzwerthe  ach  wankten  ffir  die  Kervenerregbarkeit 
zwischen  0,5  und  2  Mi  HL-  Amperes,  für  diejenige  der  Muskeln  i  wischen  2  und  fr  M.-A. ; 
die  mittlere  Gtöbüo  betrug  für  den  Frontalaet  d#H  U.  facialis  1,6,  für  den  N,  ulnaris 
1,45,  für  den  K.  peroneus  1,44,  fflT  den  M.  bieepe  3,0,  und  für  den  M\  tibi&lift 
anticuö  3,S  M.-A 
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Bei  fnnctwneUen  AJlgemeänerkraakungen  deu  Nerveiifirstsuw  (hauptaficlillcli  H-eu- 
raLtonie)  fand  Verf.  deuÜLcli  ausgeprägte  Steigerung  dar  galvanische  Erregbarkeit 
der  N«rveü  atid  Muskeln;  in  äetzteren  bat  die  Steigerung  zuweilen  unabhängig  von 
directer  ErregBaj-keitaver^derime  dur  betreffenden  HejFeiistainrM  auf.  Ueberbaupt 
schiert  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Huekeln  bei  pathologischen  Bedingung*  h 
leichter  Veranden  ngeu  unterwerfen  bu  Bflint  ala  diejenige  dar  Nerven  reibet. 

  F.  Kogenbach. 

«)  Die  Varietäten  der  EntarfimgiiEvaotioii  und  Ibra  diagnöflÜach-pTognya- 
ttoiw  Bedeutung,  Tun  Dr.  K.  SliuziDg,  München,  (De  Utecht  Arckit  f. 
klin_  Med.  1886.  Sep.-Abdr.) 

Verf.  atell-t  sich  die  Aufgabe,  unter  Anwendung  seiner  fr&hern,  durch  exs-rte 
elektrische)  UntereudiMgHm<rt.hQden  gewonnenen  fteeultate  (vergt  die  Arbeit  „lieber 
elettn&diagnostische  Grenz*  ertlie,"  Deutsches  Arch,  f,  Irl  in.  Med.  Bd.  39)  die  mannig- 
faltige MrjLlificationea  der  Eutortungöreaction  genauer  zu  priöfliren  und,  auweit 
möglich,  nach  den  klinischen  Gesichtspunltten  zu  klaasificiren. 

Aue  iß  Beobachtungen  der  elektrischen  Enegbarkeitevarhältriiefle,  die  Verf.  in 
geeigneten  Fällen,  bei  peripher! sehen  oder  spinalen  Lähmungen  anstellte,  kannte  er 
4  grfjsöe-re  Gruppen  bilden,,  welche  er  in  ihrer  KeilienfoLgo  nach  der  Schwere  der 
Entarten  g  geordnet,  auf  einer  Tabelle  i.u8ammGrjfa»ste. 

Bei  der  I.  Gruppe  (höchster  Grad)  fand  sich;  EntartungBreACtitm  mit  totaler 
Un  erregbarkeit  des  Neirens  (compl.  Eatt);  bei  der  II.  Gruppe:  Eptartuiigareaction 
mxt  partieller  (faradischer)  Erregbarkeit  vom  Serben  aus;  in  der  III.  Gruppe  ver- 
einigte Verf.  alle  mittleren  Grade  der  Degeneration;  Entartungsraaction  (EaR)  mit 
erhaltener  Erregbarkeit,  aber  faradischer  Zucknngsträgheit  vom  Nerven  au».  Dabei 
kann  die  galvanische  Zuckung  vom  Kerfen  aus  entweder  prompt  oder  träge  «ein; 
die  IV.  Gruppe  umfaßt  endlich,  die  laichtesten  Formen;  EaR  mit  prompter  Zuckung 
tühi  Herveri  aue  (die  gewähnliche  partielle  EaK). 

Sei  der  Beurtheilnng  de«  Grad«  der  Kart  bÜt  Vorf  —  und  gewiß«  mit  Recht 
—  das  Verhalten  des  affitirten  Nervens  gegen  den  elektrischen  Heia  für  viel  maa^a- 
gebender,  iIb  dag  des  Huste  öle;  je  mehr  die  Nerveii  erregbarkeit  far  beide  Stromes- 
w1*d  aich  der  Horm  (prompte  Zuckung)  nähert,  desto  günetiger  fl-tallt  aicb  die  PTogiuwa 
In  gleichem  Sinhe  iat  natürlich  anth  die  träge  Zuckung  stets  ein  botwe*re*  Zeichen 
als  die  Unerregbarkeit. 

In  einem  Fall©  boobajchtete  8t,  das  auisaer^erObriliche  Factum,  das«  bei  fara- 
Jwcher  Zuckungaträgheit  vom  Karvea  aus  die  dazugehörigen  Mvekob  fannfiedi  nn- 
erregbar  waren.  Ferner  coflslatirt*  er  bei  einer  Uebergangsfonn  die  ungewöhnliche 
Thatsach«,  dass  die  intramusculare  Zuckung  bei  faradujcJier  Heilung  ausgesprochen 
trage  war,  dagegen  bei  galvanischer  Heizung  prompt  erfolgte;  ein  Befund,  aua 
wachem  Yerf.  schlges,  d,a#J  nicht  die  „träge  galvanomuaculäre  Zuckung"  —  wj© 
bisher  angenommen  wurde  —  das  nie  fehlende  Charakteriaticum  der  Kalt  sei,  son- 
dere nur  die  Zuck  ui  igst  räglieit  überhaupt,  a*i  ßti  filr  den  konstanten  oder  fara- 
digcheti  Strom, 

In.  Betreff  der  eebr  sorgfältigen  elektrischen  Untersuchungen  und  aosfQhrlichon 
Mittbeil  iingeu  der  einzelnen  Kranken  gesell  ich  ton  luümä  da«  Original  aelbet  eingesehen 
werden,  P.  S-eifert. 


H)  P^nptieml  nenritia  in  Raynaud' a  difi&aa«  (eymmetriCBl  gangreno),  by 

Juseph  Wiglesworth.   (Hie  Britiali  med,  Journal  8.  .Tan.  p.  57.) 

Fall  von  Gangrän  nn  beiden  Händen  und  FfissM,  iit  Folge  &$m\  ^o^hta  dor 
l*auflieut  der  1M  3,  und  S.  Finger,  link*  der  2,  Finger  hatten  gaiu  tfier  theilweiso 
amputirt  werden  luft^en,  bei  einer  QÜjihn  Epileptica  mit  periüdlich  inanialt^H^lien 
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Anfällen  und  geringem  Grad  von  Blödsinn,  Rechts  waren  die  erhaltenen  4  Fioger 
in  FlesiiouSoontractur.  iin  wehten  Fuwe  war  4ie  grosse  Zahe  amputirt  worden,  am 
linken  war  die  grosse  Zehe  noch  gaachwflrig  and  zeigt«  betrfehtlichen  Substani- 
wlnst.  Bronchitis;  Henhjpertreplifl;  Albuminurie,  Per  Tpd  «rfolgt  nach  einem 
epileptischen  Anfall  —  Bei  der  Autopsie  werden  alle  Organ«  genau  ontersujeht 
Gahim  und  Rückenmark  zeigen  keine  grossen  Veränderungen*  Die  peripherischen 
Kurven  P  deren  13  der  UntereuehuTig  unterworfen  wurden  (N.  ischiadiens,  tibialis, 
med  lanua,  ulnaris  be  Idensens) ,  zagten  Zunahme  der  fibrösen  und  Abnahm«  nebet 
Degeneration  der  nervösen  Elemente,  besonders  ausgesprochen  am  linken  K.  tibialis. 
Nach  de«  Antors  unmssBBgftblich  geäusserter  Ansicht  handelte  es  rieh  hl«  um  ein» 
primäre  Norverjatrophie,  an  welche  sich  eine  Wncheruug  de»  Bindegewebes  (Epi-T 
Peri-,  Endoneurium)  anschloss,  nicht  umgekehrt  die  erster  &  Folge  einer  vorher  be- 
standenen Bmdegewebsianahnm  Die  von  Raynaud  als  functionelle  Neurone  auf- 
geJaaste  Erkrankung  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  konnte  hier  ata  Folge  einer 
pa.tholögisch-anat()niüohen  Veränderung  der  periphe riechen  Nerven  nachgewiesen  werden. 

L.  L&hma.n  p  (Oeynhausen). 


19)  A  ßfisö  of  Haynaud'a  diaeaee,  by  Seywour  Taylor.    {The  Lance!  1887. 
Tot-  I.  Mr.  5.) 

Das,  interessante  K  ranktaeitebild  zeigte  sich  hei  einer  ötijahrigerj  corpnlerjtea 
Frau,  welche  an  periodischen  An  fäll  &n  von  Mageuscbraerc  und  nervöser  Düurbö  btk 
leicht  erregbar  und  schreckhaft  war,  stets  über  plotzJiühes  kaltes  Ueberlnufan  klagte. 
Es  fanden  sich  an  sj mtnetrischen  Stellen  der  Finger  and  Zehen  (Daumen  and  grosse 
Zehe  ausgenommen),  an  Hand  und  Fuaiirackett  blauschwarze  Hautatellen,  welche  eine 
bedeutend«  Steigerung  der  cutanea  Sensibilität  aufwiesen  und  Sitz  starker,  Nachts 
ex&cerblrendar  Schmerzen  wir  an.  Der  Puls  war  in  diesen  peripherischen  T  heilen  in 
gewöhnlicher  Weise  eu  constatiraiL  Das  tiefässay  stein  zeigte  nichts  Abnormes  bis 
auf  schwaches,  über  der  Aortenklappe  und  im  I^aufe  der  grossen  Schlagader  hörbares 
systolisches  Keuschen.  Syphilis  nicht  nachweisbar;  der  speeifisch  (1025)  schwere 
Urin  enthielt  überreichliche  Quantitäten  von  Harnstoff t  keine  Vermehrung  des  Oxal- 
säuren Kalkes,  kein  Blak  3  Konnte  später  fand  Torf,  ausgedehnte  Neurosen  der 
Finger  and  Zehen. 

Verl  sieht  in  dem  Alter  der  Patientin  eine  Eigentümlichkeit  der  Krankheit, 
welche  überwiegend  bei  Kindern  vorkommen  soll;  indesa1  stellt  Shaw  im  New  York 
med ,  Journal  vom  16.  Dec.  1886  10  Falle  von  Raynaud  s  diaease  zusammen,  unter 
denen  hur  3  deta  Kiudeaalter  angehörten. 

Die  ajmmetrLäche  Erkrankungj  dao  Vorhandensein  dee  Pulsen  das  Ueberwiegeu 
der  Affactior  an  den  Händen,  das  schnelle  Verschwinden  und  Wiederkehren  der 
ffthwariflrbiiug  sprechen  gegen  die  eigentliche  trockene  Gangrän  i  auch  läeat  dos 
Fehlen  atrophischer  Znstände,  die  Unbeständigkeit  der  Verfärbung  die  Annahme  einer 
peripherischen  Neuritis  nicht 

Verf.  ineint  dagegen  als;  Ursache  der  „localen  Asphyxie"  Circulationsstörungen 
annehmen  zu  dürfen,  die  sich  wieder  ausgleichen  oder,  wenn  sie  bestehen  bleiben,  au 
Neuroaen  fahren;  aueh  andere  peripherische  Stellen,  z.  B.  Nase  und  €lu\  können 
derartige  fohwarsfarbung  aeigen.  J.  Buhemaun  (Berlin), 


Pajchiat  r  ie, 

1»)  NarooLepay.    (The  Ür it.  med.  Journal.   18f*6.    11.  &OC  p.  1166.) 

An  einen  Vortrag  von  A.  W.  Pufrt  in  der  Irland  Liehen  med.  dedeliächaJft  Vöui 
19,  JT*r.  knüpft  Mich  eine  längere  Diatuasion  über  das  Vorkomme  u  und  die  Syuapty* 

1  Amnerkuiig  des  Rtfi-rentAn. 
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Ontotogie  der  von  üelinuuu  lätfQ  auerst  bo^ghi iaUenen  BarcoLepei*.  Der  au r Sprache 
gekommen«  lSjähr.  Patient,  von  mrvtmT  Familie,,  aber  sonst  gesund,  litt  ;ui  p]i  Ita- 
lien überraschend  schnell  ftLütretöndea  ScLtumiceraiifäJleii ,  ahne  sonst  "hmzntretcrnio 
Krämpfe  oder  Verlust  des  Bewuesteein^  Die  Anfälle  traten  ein,  einerlei  ob  der 
Kranke  ssss,  ataud,  ging,  ritt,  ob  er  aas  oder  Klavier  spielt«.  —  Jede  Tli&rapie 
erfolglos.  —  Noch  2  andere  ähnliche  Fälle,  welche  Macnaman  und  ftraves  be- 
handelten, werden  angeführt,  und  für  diese  Zustände  die  Bemchmmg  Hypoolepflie 
als  beieichnender  vofge&chJagftn.  Anf  di&  Differenz  zwischen  diesen  Zuständen  und 
der  Schlummers  licht  in  West- Afrika,  sowie  der  Epilepsie  wird  weiter  eingehend  auf- 
merksam gemacht  —  Da  übrigem  solch  ein  Mensch  jjünst  gesund  \»t,  so  könnte  es 
wrfcommen,  ätm  er  Soldat  würde  nnd  —  auf  Pafften  —  einschliefe,  und  ivax  ohne 
Schuld.  — ■  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


30)  Sur  diagnostischen  Bedeutung  der  Fupillenph&nomene,  epectell  übt 
refleetortflcheii  Pupinenstarte  bei  Gelates^muken,  von  Dr.  Thomson. 
(Charita-Ann.  1886.  S,  33  S.) 

Verf,  ttwlt  die  Resultate  von  Untersuchungen  an  IG 97  Tillen  mit,  welche  mit. 
denen  von  Moeli  und  Siemerling  an  anderem  Material  gewonnenen  vielfach  übor- 
cinttiiniiien. 

Das  gröaate  Contingent  nur  reflecteriBchen  Pupillenstarre  (constatirt  mit  laten- 
ter Lichtquelle)  liefert  die  Paralyse,  wobei  sich  das  Phänomen  in  47n/0  der  Fälle 
(unter  366  172  mal)  findet,  und  hier  eine  um  so  grössere  Bedeutung  beanspruchen 
darf,  als  es  ein  Anfanpsymptoia  dieser  Krankhaft  ist.    Ton  den  1325  Nithtparaly- 

titeni  beten  nur  29  (2,2        die  Krache.!  mang  dar. 

Iii  zweiter  Reihe  findet  man  starre  Pupillen  bei  Psychosen  nach  Kopfverletzungen, 
(mit  und  *hne  vorher gegangene- Lues)  und  zwar  auch  in  sollen  Fällen,  wo  es  neben 
aäl gemeinen  psychischen  und  nervösen  'ErseheinuDgen  dat  einzige  Heerdsymptom  hil- 
det,  ohne  dass  man  eine  genfig ende  Erklärung  bierfür  eh  gehe»  im  Stande  ist  (unter 
14  Fällen  4  aal  -  28,5%/) 

Mit  10,5%        38  Fällen  4  maL)  raiht  steh  die  Dementia  Beniiis  an. 

auweilen  ist  die  reaectoriacbe  Pupillenstarre  auch  bei  Paianoikem  (1,2  ^  und 
Alc-oholisteii  selten  bei  der  Epilepsie  (vorübergehend  während  eine»  3&atüh- 

digen  pobtepitopti^ijhen  Stupors)  zu  beohachten;  die  Melancholischen  würden  nach  der 
einen  positiven  Beobachtung  unter  6  Füllen  einen  rrozenteati  von  17°/fl  ergeben, 
jedoch  handelt  es  eich  hier  um  einen  70jährigen  Greis. 

Zu  erwähnen  sind  nwh  die  Erkrankungen  dee  Central  er  vensystemB,  wekhe  bei 
(leistaakTanken  eben  so  wie  bei  Geistesgeeunden  raiectonflche  Pupillenatarre  herbei- 
führen:  Tabes,  multiple  Scleroae,  cerebrale  II eerder krank ut igen,  Hirnlues,  Meningitis 
«rabroapiualte  und  tuberculosa,  ausserdem  OculometoriueMnmng, 

Die  differenttol -diagnostische  Bedeutung  der  Pupillen differeni  und  Pupillenenge 
ebne  Piipillenetarre  ist  gegenüber  dar  letzteren  gering.  Sperling. 


11)  Pirpillenroaot  ion  und  Ophthalmoskop  lache  Befände  bei  geisteskranken 

brauen,  tod  Dr.  Siemorling.   (Charit©.- Ann,  18Ö6,  &. 

Die  tu  Bezug  auf  die  reflectorisebe  P  upiUenstarre  *&m  Verf,  erhaltenen  KeeuJ- 
tate  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  Thomsen's  fiberein.  Die  Untersuchungen 
sind  zusammen  mit  Dr.  Übt  hoff  angestellt. 

Die  Paralyse  zeigt  dies  Phänomen  unter  105  Fallen  63  mal,  d.  i,  (50%,  wäh- 
rend in  allen  anderen  Fällen  die  Keactien  nur  16  mal  fehlt  (13%)- 

!n  90  FÄllen  ist  die  Pnpiüarstarre  mit  dem  Kmephänemen  cpmbjtiirt  (:*anf'„)  — 
Meeli  ist  zu  einem  höheren  PnrzeataatE  gekommen. 
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Die  genannten  1&  Fälle  TOrtheilen  eich  folgend  entlassen ;  9  auf  Heerderkran- 
k ungern  darunter  5  bei  Tabes,  (Wf,,)  2  bei  ffiralnei,  (40%)  wovon  der  eine  mit 
doppelseitiger  OculometoriiispaTeBe  combinirt  ist,  1  b«i  Hemiplegie  (6,5  Bei 
Meningitis  cerebrospinalis  (100  n/0);  femer  kommen  2  auf  Epilepsie  (lf2°/Jf  — 
beide  Mal«  einseitig,  und  Kfrar  rocht«,  links  Beaction  träge  — ,  1  auf  Hysterie, 
1  auf  Paranoia  hallucinatoria  (0,3%) ,  2  *uf  dem*üti&  senilis  Hüd  1  auf 

chronischen  Alkoholisnuis  und  Delirium  potaborum  (3f4 '/^ 

Bei  den  H  Beider  toranklingen  (im  weiteren  Sinne)  kommt  Lues  und  Ab  onus  apirik 
als  ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Verf.  ist  der  Meinnng,  darf  bei  genauerer 
Feststellung  der  Anamnese  sich  auch  für  das  Zu.aUDdekomm.oa  das  Phänomens  bei 
Psychosen  ein  solche«  Ätiologisches  Moment  beiorinpn  liesae. 

Der  Aagenapiegelbefund  ist  in  einer  Tabelle  übersichtlich  ^ufi&mlneDgeatelU,  in 
welcher  all«  FejcloM-n  ibre  Berücksichtigung,  finden  und  die  einsehn™  APwtionen 
den  vier  Jtuhrikea:  1)  abnormer  Befund  an  der  Papille  und  der  Netzhaut;  2)  con- 
genitale Anomalien;  3)  Angenmuakellaliiiiungen -f  4)  zufällige  Befuüdo  aogetbflilt  sind. 

Erwähnt  sei  hier  nur  eine  Trübung  der  Papille  und  der  angreifenden 
Netzhau  tpartien,  welche  Verf.  in  8%  der  Paralyse  fand  und  die  er  in  deutlich 
ausgesprochenen  Fällen  —  und  nur  solche  werden  hier  aufgeführt  - —  als  dieser 
Krankheit  pathognomoniffch  au  ff  aast.  Terf.  übergebt  nicht  die  Thateacbe,  das*  Bich 
ein  soldi&r  Befund  auch  bei  Alkcbolisten  (in  2ön/o)t  auch  sonst  bei  Gesunden  und 
Kranken  conatatiren  läs&t  und  dass.  Tfj©lf&r1K  BrethungBaiiomalien ,  Eigenheiten  der 
Pigmentirung  der  Chori-oidea  u.  s.  w.t  die  man  als  angeboren,  aufzufassen  hat,  ein  so 
verwischtes  Bild  der  Papillen  grenzen  bedingen  können. 

Sehnervflnatrophie  findet  aich  in  6°/0  der  Paralysen,  während  bei  den  Alkoho- 
lisier der  Befund  einer  temporalen  Abfassung  der  Papillen  (14%)  bedeutsam  tu 
üein  scheint. 

Coogenitale  Anppaalien  sind  beider  Epilepsie  in  20*/0,  bei  Hysterie  und  Hjstero 
Epilepsie  in  235/e  der  Fällfi  bemerkt  worden.  Sperling. 


22}  FaraJyaie  g4nersde  ou,  folio  paralytiqueP  par  Mabiile.   (Annales  mödico* 
psycho)ngi«jneH.  1R86.  Nn?,    Artiii  von  iltniques.  p.  389) 

Kiu  Zollbeamter,  der  nüchtern  gelebt  hatte  und  obne  Anlage  zur  Psychose  war, 
wurde  hei  [Mersch  lagniigen  ertappt  und  gleichzeitig  die  geistige  Störung  entdeckt; 
er  war  schwachsinnig,,  sammelte  und  war  in  Willen  und  Urteilsfähigkeit  sehr  ab- 
geschwächt.   Die  Essluat  war  enorm  gwteigsrt,  Sprache  etwaü  gestört 

Naeh  Anwendung  eine»  HäiitsCLljH  im  Nacken  gingen  die  Krankheitserscheinungen 
rasch  zurßqk,  und  besserte  sich  der  AUgemeinxuetand  derart,  dass  der  Kranke  nach 
circa  ll/ä jähriger  Behandlung  entlassen  wurde  (16.  Juni  1883).  Am  10.  August 
de&tsölben  Jahres  erfolgte  ein  Wuthausbruch  beim  Anblick  eines  Brandes.  In  seiner 
Kaperei  wollte  er  FTftM  Und  ^il^er  tört^n, 

In  das  Asyl  sumekgebrafht,  zeigte  er  Stottern,  AU*ief  Pupille ndi Serena,  Grossen - 
ideen.  Eimeutes  Sstaceum  im  Nacken,  drastische  Abführmittel  wegen  anfänglicher 
Congeation  des  Xopfes-  Die  Besserung  erfolgte  rasch;  am  9.  Januar  1884  konnte 
der  A' ranke  ohne  evidente  geistige  Abschwichung  gntlasseu  werden. 

Mabilüe  ist  geneigt,  den  günstigen  Ürfolg  der  Kur  mit  der  Anwendung  des 
Watkenbaarrcilis  in  Zusammenhang  au  bringen  und  fragt,  ob  hier  nicht  eher  die 
Baillarger'scbe  Julie  paialytique,  als  echte  Paralyse  vorgelegen  habe. 


2a>  Dee  Kunnquea  volontatfee,  par  Hospital.   (An  nah  möd.- psych.  1886.  Mai. 


Je  kn. 


Ij.  377.) 
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Nach  einer  Uebersicht  Aes  aus  alter  und  neuerer  Zeit  Aber  das  Eunm'henwesen 
bekannt  Gewordenen,  untersucht  der  Vwtvmr  die  vc^liiudeneu  Gründe.,  am  dunen 
diese  SelbeuerstOiumeiung  vorgenommen  wird  und  kommt  dann  auf  die  freiwillige 
Castration  der  Irren  zu  sprechen. 

Zuweilen  wird  dköe  ktn  Delirinci  Targettommen  oder  Auf  Hallueihflljunen  hin 
und  in  Selbstvemicbtungaanfallen  Selbstmords-Uchtiger.  In  fielen  Fällen  scheint  der 
Operation,  trütidem  sie  mit  möglichst  angeeigneten.  Instrumenten  und  bedeutender 
Verwundung  wn  döH  Kranken  vorgenommen  au  werden  pflegt,  keinerlei  Schißera- 
empfindung  eu  folgen,  anscheinend  zuireünn  ein  gewissem  Wa-hlgeKLhl. 

Besonders  wird  auf  die  Neigung  einiger  Geisteskranken  heimlich  in  grösserem 
oder  geringerem  MaHßssbtbe  Abechnärungen  von  GenitaltheLkn  vurz-unehmet]  aufmerk- 
sam gemacht,  da  die-  YerstümmeinngaTarsmjh*  von  den  Kranken  so  versackt  ge- 
halten werden  können,  dase  die  Entdeckung,  wenn  sie  überhaupt  nicht  zu  spät 
«folgt,  sich  nur  an  dem  behinderten  (lange  oder  durch  die  Anschwellung  Jet  abgu- 
Khiorten  Tbeile  (durch  die  KletäsingHatask«  hinduren)  bemerkiicb  rcoehe, 

Üeber  die  Ersehe  in  nugs  weise  von  Geistesstörungen  bei  Eunuchen  acheüit  Siebte 
bekannt  zu  sein. 

Die  Heilung  der  Operation  selbst  ist,  soweit  bekannt,  atets  eine  leichte  und! 
a.uffallend  rasche.  Jehn. 


3  4J  Trajaoe  oaeei  in  inebrletj,  by  T.  D.  Cmtherfi.   <JuD.mal  of  nervous  und 
mental  dtsease.  38-66,  p.  565.) 

Der  durch  »«ine  zahlreich en  Arbeiten  übet  AlkühdiBUluB  Wohlbekannte  Verf. 
thcilt  einige  neue  Beobachtungen  fiber  den  „alcobolischen  Trance"  mit.  Kr  versteht 
hierunter  anfallawaiae  sich  einstellende  und  YBrliiltuissmässig  schnell  wieder  vorüber- 
gehende  und  dabei  sehr  schwere  BenpmnienheiUzuS'tände,  in  denen  die  Patienten  — 
ganz  ähnlich  wie  im  epileptischen  Aequiralrnt  —  die  verschiedene  tau  Handlungen 
iu  begehen  vermögen,  ohne  nachher  eine  klare  und  häufig  genug,  ohne  überhaupt 
eine  Erinnerung  an  die  Vorgänge  wahrend  derselben  zu  haben.  Sie  brechen  besonders 
bei  periodischen  Trinkern  oft  in  den  ersten  Stunden  des  Tiinkanfalles ,  ehe  es  noch 
zu  einer  Berauschung  gekommen  sein  konnte,  aus,  dauern  3—4  Stunden  und  Gelbst 
einige  Tage  und  können:  sich  sogst  noch  einigemal  in  demselben  Anfall  wiederholen  -r 
in  anderen  Fällen  stellen  sie  aioh  erst  nach  den  Excesaen  und  gelegentlich  selbst  in 
der  nnfallsfreien  Keit  ein,  Wenn  aush  gewöhnlich  die  Absurdität  der  im  „Tranes'1 
verübten  Handlungen  sehr  auffällig  ist,  so  kommt  es  doch  auch  vor,  das»  dieselben 
einfach  den  Charakter  der  moralischen  Pervera ität  tragen f  und  dann  iat  die  foreuea 
Beurteilung  sehr  ach  wer  und  kann  sich  nur  auf  das  eingehende  Studium  der  näheren 
Umstände  und  der  ganzen  Individualität  des  Provocaten  stäken,  um  zu  einer  Ent- 
scheidung au  gelangen t  ob  die  bohauptet*  Amnesie,  die  übrigens  oft  mit  einer 
summarischen  Erinnerung  verbunden  ist,  echt  ist  oder  nicht.    (Vgl.  such  dieses 


28)  TJne  fanU.il e  entiere,  atteinte  Btmult&n^ment  de  demonom&nie (  par 

L&p einte.   (Annalea  me'dice-psyckologiüueß*  1680»  HovJ 

Ein  gewiss  seltenes  Ereigniss,  worüber  diese  Arbeit  berichtet,  daea  eine  gante 
Familie  ren  6  Personeri,  Vater,  Mutter,  2  Söhne  und  2  Töchter,  alle  erwachsen, 
gleichseitig  und  an  denselben  Form  der  Störung  leidend,  2m al  der  Irrenanstalt  über- 
geben werden  museten. 

Die  Familie  Locbin  war  eine  gut  aitojrte  P ächter famüie,  welche  nüchtern  lebte 
and  äusseret  religiös  und  abergläubisch  war.  Mit  Ausnahme  des  jüngsten  Solmes, 
welcher  beim  Militär  stand,  erkrank  ta  die  ganto  Familie  mit  ängstlichen  Wahnideen; 


Central  bUtt,  1ÖÖ&.  "Nr.  17,  3. 


Stimmer. 
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die  Mitglieder  der  Familie  liefen  nackt  herum,  warfen  Kleider  und  Leinenzeup  fort, 
weil  ea  vergiftet  eoi,  glaubten  verhext  und  vemubert  su  sein  und  den  Teufel  in 
sich  au  hallen.  Ein  Zauberer  wurde  von  den  Kranken,  welche  vielfach  Hallu- 
cinationen  de»  Gehört  und  theilweiee  dea  (Wutha  aufwiesen,  als  Grund  ihres  Zd> 
Staudas  angegeben.  Eben  sq  merkw ördlp,  -wie  dies«  gemeinschaftliche  Erkrankung, 
tat  der  Umstand,  desg  die  Familienmitglieder  nach  der  am  9.  Januar  1882  erfolgten 

Aufnahme  in  15  resp.  27  Tagen  sammtlicta  als  GhAaesene  entlassen  werden  tonnten, 

sodass-  die  Bevölkerung  der  Main  äug  war,  es  babe  sich  weniger  um  eine  Erkrankung 
als  am  ein*  Vergiftung  gehandelt  Dia  Familie  Lrohm  hat  nämlich  immer  Bahr  viel 
medidnirt  und  auch  die  Hülfe  herajnz  iahender  Wcndeidoetöran  in  Ansprach  genommen. 
Ulnar  dieser  bat  ihnen  sein  Oaheimnias,  einen  Zaubertrsnk,  fttr  80  Francs  verkauft 
Dieser  Zauberer  und  Heilkflnstler  wurde  zur  Verantwortung  gebogen  und  gerichtlieb 

beatrafi 

Die  Familie  schien  sich  nach  der  Entlassung  wohl  zn  befinden.  Im  Aus;.  1684 
stellte  eich  aber  erneute  Angst  und  Unruhe  hei  dar  Matter  ein,  welche  durch  eine 
mit  3  ihrer  Kinder  unternommene  Wallfahrt  naeh  einem  tinadenorte  nur  wrechlimmert 
wurde.  Der  Erfolg  war  schliesslich,  dass  die  ganze  GeselLschaft  von  Neuem  erkrankte 
und  am  18.  Kov.  18S4  der  Anstalt  wieder  übergeben  werden  tnusste.  Die  Aenase- 
rang  des  Leiden  b  war  eine  ganz  ähnliche  wie  das  erste  Mal  mit  individuell  an  Ab- 
weichungall in  der  Art  der  Hallucinatknen  und  Wahnvorstellungen;  sämmüichfl  Lochin 
jedoch  zeigten  die  Abhängigkeit  von  der  abergläubischen  Vereingenommeuheit,  welche 
dar  ganzen  Familie  eigenthümlich  ist. 

Auch  stellte  sieb  heraus,  dass  die  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  Gebrauch  von  dem 
Zaubermittel  gemacht  hatte,  welches  der  Zauberdocter  ihnen  vor  dem  ersten  Anfall 
verschrieben  hatte;  es  war  dies  eine  Mazeration  von  Abejuthblättera  und  Bluthen  in 
Branntwein  I 

Lapointe  hebt  noch  ale  hervorstechenden  gemeinschaftlichen  Äug  des  Krank- 
heitebildea  eine  Keine  hysterischer  Symptome  hervor. 

Auch  das  2-weite  Mal  genasen  die  Familienmitglieder  sämmtlich  nach  Eintritt 
in  das  Asyl,  wo  sie  ganz  gesondert  gehalten  wurden.,  rasch  und  wurden  nach  6  Wochen 
wieder  entlassen.  Dib  Familia  hat  sich  dann  getrennt  und  zerstreut.  Seither  hat 
nur  die  Mutter  nach  einmal  einen  kurzen  Rückfall  gezeigt.  Jehn. 


28)  Der  Ausgang  des  Kretinismus  und  die  Fräse  naeh  dar  Ursache  dieser 
Eraohelnung,  vnn  Dr.  A.  Krause,  Oberamtsartt  s.  D.  (Zeitschrift  fflr  die 
Behandlung  Schwachsinniger  und  Epileptischer.  1886.  December,  Hr.  n  u.  6, 
S.  73-89.) 

Verf.,  der  40  Jahre  lang  das  Pnysikat  in  TU  hingen  verwaltet  hat,  oonetatirt 
die  Abnahme  dea  Kretinismns  sowohl  in  Tubingen  selbst,  als  in  den  Nachbarorten 
Kusterdingen,  Jesingen  und  Entringen,  vea  denen  die  beiden  letztem  im  Ammerthal 
gelegon  sind. 

Wählend  noch  im  Jahre  1841  von  Dr.  Eöech  unter  der  Bewohnerschaft  Tft- 
bitigenfi  St  kietinische  Individuen  gefunden  wurden  —  1  auf  3Mä  — ,  ist  diese  Zahl 
nunmehr  auf  3  herabgesunken,  Pagegen  erwähnt  Verf-,  dasa  ihm  gewisse  Kopf-  und 
Gestehtsverbildungen  (Monstrositäten)  mit  normalen  geistigen  Fähigkeiten  der  betr. 
Träger  aufgefallen  wären,  ohne  Indessen  diese  Erscheinung  mit  Ausgangiifonnen  des 
Kretinismus  in  Verbindung  zu  bringen.   Es  werden  7  solche  Falle  angefahrt 

In  Unterieeragm  fand  Verf.  statt  38  Eretina  im  Jahre  1841  (X  auf  35  Ein- 
wohner) nur  u.  In  Entringen  ergaben  sich  nach  den  Ermittelungen  von  H fisch 
»0  Falle  vuti  Vollkretins,  31  von  halbkretiniachen  Schwachaianigea  und  10  Taub- 
stummen (zusammen  (1)  1  auf  19),  während  Verf.  einen  Vollkretiu  and  4  Halbkrotins 
ermittelte,  von  denen  das  jflngate  Individuum  24  Jahre  alt  war;  —  der  eine  Fall 
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erworbener  Idiotie  soll  doch  wohl  wicht  mit  verwandt  werden.  Hath  (Um  Urtheil 
des  bptr.  TTurrörg  findet  jsigh  unter  der  schulpflichtigen  Jugend  1(6111  blöds inniges 
oder  schwachsinniges  Kind,  dagegen  unter  den  Schülern  recht  viele  Selbach  —  und 
nur  sehr  wenig  gut  begabte. 

Die  Letzte  Ursache  dea  Kretinismus,  ist  bis  beut«  noch  in  Dunkel  g^kflllk  Lage 
des  Ortes,  Bodenbegehaffeüheit.,  Trinkwasser  etc.  Bind  bäuflg  angerührt  worden,  da- 
gegen ist  vor  allen  andarn  eine  bedingende  Ursache  die  Armuth.  „Dieselb* 
twgOnstigt  auf  zwei  Wegen  die  k retin Öae  Entartung: 

a)  durch  die  unzureichende  Ernährung  das  Uesammtarpnißmua, 

b)  durch  geistige  Erschlaffung  und  gedankenloses  Hiübrfltan. 

Hiermit  sind  zugleich  die  Ursachen  des  Ausganga  der  kiatmüsan  Entartung 
emittelt: 

a)  Die  mit  d«m  wiedBrgewoimenBn  relativen  Wo-hkstand  gegeben b  kräftige  Er- 
nährung des  Körpers.  Der  Anfang  der  glücklicheren,  finanziellen  Aera  fällt  in  das 
iweite  Drittel  unseres  Jahrhunderts. 

b)  r>aa  mit  dem  politischen  Umschwung  erfolgende  Eindringen  der  •Civiliaation 
in  die  untersten  Schichten  der  Gesellschaft,  welche  mittelst  das  Denktwangs  die  an- 
gebahnte Bögeneratiola  des  Seelönergaiifi  zu  Stande  brachte.  DeJf  BögÜLU  dieser 
geistigen  Umwahung  fällt  in  die  Mitte-  dea  Jah  rhu  Oderts.'*  Sperling. 


27}  Ueber  neuere  olektTothOTapentiflcbe  Arbeiten,  von  P.  J.  Mob iny.  {Schmidt'« 
Jahrb.  Nr.  Sld.  S.  73.) 

Wir  machen  auf  die  treffliche  —  und  nickt  ohne  Eritik  geschriebene  —  Zu- 
samme liste! lung  vgl  200  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  aus  den  Jähren  1884— 1B86 
besonders  aufmerksam.  Sie  enthält  übrigens  nicht  Mos  Elektrotherapie  im  engern 
Sinne,  sondern  auch  Physikalisches,  Physiologisches,  Diagnostisches  et«,  M, 


33)  Tio  douloureux,  bettandlBd  med  masBBge  af  halflaympathicua,  at  P,  E. 

Gille.    (Bygiea,  1886.  XL VIII.  10.  S.  635.) 

Eine  70  Jahre  alte,  schon  lango  mit  häutigen  Kopfschmerzen  behaftete  irau 
litt  an  äusserst  heftigem  Tic  douloureux,  der  alle  Viertelstunden  wied  erltehrte  und 
dann  allemal  etwa  5  Minute»  laug  dauerte;  die  heftigsten  Schmerzen  bosüinden  im 
Techten  Auge^  in  der  rechten  Nasenliiilftc  und  in  der  rechten  Seite  dea  Kinns.  Am 
«beraten  reenten  Halsgangtioa  fand  sich  Schwellung  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Sack  tO  Tage  laug  an  dieser  Stalle  angewendeter  Ifaseago  folgte  anfangs  langsame, 
aber  deutliche  Besserung,  Da  die  Kranke  später  nichts  von  sich  hören  lieas,  nimmt 
CJ.  ab,  daJ5s  die  Krank«  von  ihrem  Leidet  befreit  gewesen  sei. 


SB)  Caoee  of  Epilepey  treated  wifcb.  Boras,  by  Folaom.   (Bositou  med,  and 
aurg.  Joum.  Nr.  7.) 

Verf.  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  die  Behandlung  mit  Brompräparatflii  b&i 
Epilepsie  keinen  Erfolg  erzielt,  Borax  —  3noal  täglich  1  g  -  und  fflhrt  2  Fall« 
des  "Weiteren  an,  in  denen  diese  Behandlung  vnn  gutem  Kinflnes  war.  (Bof,  bat  die 
T&rgeseliihgene  Behandlung  ohne  Erfolg  versucht.)  M. 


Therapie. 


TValter  Berger. 
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90)  Uetrtr  die  erregenden  Wirkungen  des  Atrapins,  von  Prof,  C,  Hinj  in 
Horn,    (Deutscht)  moL  Wochcnechr.  ItSÖ?.  Nr.  20 

Die  Ergebne  der  experimentellen  Arbeiten,  dia  der  Verf.  übe*  die  Wirkung 
.tat;  Atrophi  an  iuorphiuisirteii  Kaninchen  angestellt  Lat.  und  welche  die  von  Leu- 
hartz  in  Leipzig  gewonnenen  Hesultate  dircct  widerlegen,  sind  kurz  folgend«:  1,  Die 
Allicmfrequcriz,  iurch  das  Morphin  erheblich  herabKeaetzt,  wird  durch  daa  Atropin 
pahoben  (ea  kommen  dabei  0,01 — 0,02  Atropin  subcutan  1' — 3-mal  liintereinander  auf 
Morphin  0,0 ^ — 0,04  in  die  ihilsvene  injicirt).  £.  Die  reflecturische  Erregbarkeit, 
unter  dem  Einflute  dea  Morphins  faat  geschwunden,  w&chat  schnell  mit  der  Einver- 
leibung d*s  Atr»pm3,  und  peripherische  Keise,  dia  vorhin  auf  die  Atbemfrequen*  gar 
keine  Wirkung  ausgeübt  heachleuni^&n  dieselbe  nunmehr  enorau  (Allgemein  auch 
schon  früher  zustanden  ißt  3,  Aufhebung  der  Pulaverlaugaamung  und  4.  Aufbesse- 
rung des  Blutdrucks  kurz«  Zeit  nach  der  Afcropißzüftihr.) 

Als  Haara  für  die  Stärke  der  Athmnng  diente  dem.  Verf.  die  von  einer  halben 
Minute  zur  andern  gezahlte  Qjantität  der  von  dem  Tbiere  uufljre&thmeteD  Luft;  bieriu 
wurde  eine  neu  conatmirte  Gasuhr  in  Anwendung  (rebracht. 

So  ist  denn  die  Wichtigkeit  des  Atropin  als  Antidot  gegen  Morphin  wiederum 
bewiesen;  Höhe  dar  Gabe  und  Individuali  tat  spiel-ea  auch  hier  natürlich  die  grössfce  Kolle. 

Bemerkens wertb  iat  noch  die  vom  Verf.  schon  1877  gemachte  Ueotuchtuiig,,  dass 
sich  Atropin  (ebenso  wie  Coffein,  Pilocarpin  und  Cocain),  mikrochemisch  gegen  die 
Geliimsubatanz  indifferent  verhalten,  —  im  GegenaaU  zu  Morphin,  welches  (ebenso 
wie  Strychnin  und  Gl  i  in  in)  das  Präparat;  dunkler  färbt,  das  Protoplasma  granulirt  und 
die  Kerne  schärfer  gerändert  erscheinen  laset  Sperling. 


Ans  t  «Usw-esen, 

31)  Bericht  über  dl©  Irrenau  statt  Soh.w  et  z  1886/86,  vom  Direktor  J>r.  Granau, 
Bestand  am  31.  Mära  1886  177  M,  105  Fr.,  fast  gleich  dem  Bestand  vom 
31.  Märt  lßS5.    Aufnahme  tSßSy'Hß  15  M,  12  Fr.    Die  Gesammtauagabe  für 
einen  Kraulten  berechnet  sich  pr<j  Tag  M,  \,H,  M, 


Vom  4* — 11.  Januar  c  tagte  in  Moskau  der  erste  Con gross  ruMscher  Irren- 
Ärzte.  Derselbe  war  vom  Medicnoaldepartement  zusammenberufon,  um  über  verschiedene 
praktisch  o  Fragen  des  IrreoWESseiifl  in  Kuasland  zu  verhandeln  (vgl.  d.  Ctrlbh  1ÖSÜ, 
S.  120).  Zum  Vorsitzenden  wurde  Prof.  Miorzejewsk:  gewählt,  der  den  Congress 
mit  einer  Kode  über  die  Ursachen  der  Verbreitung  vun  Karvea-  und  Geisteskrank- 
heiten in  Uusaland  und  Mittel  zu  ihrer  Yerhftt"Ung  eröffnete,  Die  flpoe 'eilen  Vorträge 
behandelten  vomimlicb  die  Laga  der  sog.  La ndüchafts- Irrenanstalten  (ungefähr  den 
Provin z\ alaustalten  in  Preusaen  entsprechend)  Ln  iEusaland,  und  der  Congreas  forrau- 
lirte  einige  wichtige  Vorschlage  behufs  radicaler  Reorganisation  der  Irren  Verpflegung 
in  der  russischen  Provinz,  Bisher  sind  nämlich  in  den  meisten  Gouvernements  die 
Geisteskranken  nicht  in  besonderen  ipeciellen  Anstalten,  sondern  nur  in  Abtheilungen 
der  allgemmnen  Krauhanhauaer  untergebracht,  waa  sei bstoerutand lieh  *u  vielen  Wm- 
irtäoden  fahrt 

Unter  den  anderen  Fragen,  dia  eine  lebhafte  Discuaaion  hervorriefen,  sind  zu 
erwähnen;  die  Irrengesütigebung  in  liuasland,  die  Nomenclatur  der  Geisteskrankheiten 
in  den  A natal Liberi ebtea,  die  Organisation  physischer  Arbeit  in  Inrenflc-l&nian,  die 
Anwendbarkeit  des  absoluten  No-restrauit  etc.  Die  Verhandlungen  des  Congreseeg 
wurden  steuograplürt  und  werden  wohl  erst  nach  e in i fron  Monaten  im  Druck  er- 
scheinen. 


HI,  Aua  den  Gesellßclrnften. 
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Ea  hattftn  aicri  geftön  80  Irrenärzte  aua  den  ¥eTscriiod#!i?st<?ri  Gebenden  Russ- 
lands  am  Congrfcss  betheiligt,  und  es  wurde  begeh loaeen,  nach  zwei  Jahren  sich  wieder 


HedicLniäc  Ih-pb  anm  im:  eutischer  Verein  von  Bern,  fiitzianp  Tora  29.  Juni  IHßb' 
(Cerrwp.-Bl,  f.  Schweiler  Aente.  1887.  lr  Febr.) 

An  einen,  von  f>r.  Dick  mitgath  eilten  Pull  von  Caatration  wegen  Hysteria  gravis, 
ia  dem  di-e  Operation  ohne  jaden  Erfolg  auf  das  Nervenleiden  blieb,  srhloss  sich  eine 
DiäCilssiöö,  in  der  Sich  Dubais,  Stü-öflS,  Sali  Ii  IL  A.  im  tiroäsen  Und  men  gegen 
die  Indicatkm  der  Ca-stratio-n  we^en  Hjaterie  erklären,  !>ubois  erwähnte,  duas  ihm 
kein  einziger  Fall  bekannt  sei,  wo  durch  Localbehandlung  der  Genitalien  eitle  schwere 
Hysterie  geheilt  worden  wäre.  Leichte  nervöse  Symptome  können  dadurch  (auch 
durch  alles  mögliche  Andere!  Kef,)  verechwiadeü,  schwere  nicht,  ü. 


Lehrbuch  der  special!  en  Pathologie  und  Therapie,  von  Prof.  Dr.  Theodor 
v,  J&rgenseu.    (Leipzig  18 HG.    Veit  £  €aoip.) 

Von  den  773  Seiten  dieses  Buches  sind  IST  den  Krankheiten  des  Nervensystem 
gewidmet  und  auf  diese  Bearbeitung  derselben  hier  aufmerksam  zu  machen,  ist  der 
Zweck  dieser  Zeilen.  In  klarer  Sprache  wird  das  Wesentliche  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Erkrankungen,  der  peripherischen  Hervan,  dea  Rückenmarks  und  seiner  Hihita, 
sowie  de^  verlängerten  Marks,,  des  Gohirna  und  seiner  Häute  mitgetheilt,  und  im 
inschluss  daran  werden  die  verbreiteten  fleuroaen  oh  na  anatomische  Grundlage  be- 
ibandelt. Uebcrall  ist  — -  und  wir  betraclten  dies  als  Vorzug  d*a  Buches  flir  den 
Gebrauch  des  praktischen  Arftes  —  in  kritischer  Weise  die  Therapie  der  betreffe nden 
Krankheiten  besprochen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  gute.  M. 


Reale ncyclopädie   der   güBamnlton   Heilkunde 3   herausgegeben   von   Prüf.  Dr. 

A,  Eulen  bürg.    (Wien  und  Loipaig*  188-7.    Urban  &  Seh  w  Etzenberg,) 

Von  dem  Werke,  dessen  vorzügliche  Eigenschaften  wir  beröiU  wiederholt  hervor- 
gehoben haben,  ist  jetzt  der  8.  Band  erschienen,  der  das  bisherige  Unheil  nur  be- 
stätigt und  eine  Reihe  von  Artikeln  Gber  das  Gehirn  (GehimhiHite  —  Heubner; 
Gt'binLlfraDKl^iteD  —  Egenburg,  Bernhardt,  M.  pgaenth^l;  GeMmn^ea  — 
OadJ;  ferner  Arbeiten  über  üesicktBatropnie  (Seeligmnller),  Gesichtehypertrophie 
(E u  1  e n h u r g) ,  (loa ich ta m uekelk rampf  und  -1  ähmurag  (Bosenthal)  und  andere  mähr, 
die  in  das  Geltet  der  Neurologie  gehören,  enthält.  M. 


Hnndtoek  et  dtiewea  of  the  nerrou*  eyete»,  bj  James  Roes.  (London, 
J.  &  A.  Churchill,  1885,    723  Seiten) 

Das  Bock  ist  „für  Studenten  und  für  solche  Aente  bestimmt,  die  mit  Praiis 
so  in  Anspruch  genommen  sind,  daaa  ihnen  weuig  Zeit  zur  Lectdre  weitläufiger  Lehr* 
bü-cber  und  Monographien  übrig  bleibt."  Also  ein  Compendium,  an  das  man  keine 
lohen  Anspräche  —  am  allerwenigsten  auf  Originalität  —  stellen  darf,  Von  letz- 
teren] Artikel  ist  ja  übertaept  in  neueren  onglusdien.  Berken  neurologischen  Inhalte 
all  recht  wenig  zu  finden  —  was  vieMcht  eine  Folge  der  mehr  und  mehr 


zti  verein  tpm. 


P.  Roe&nbach. 
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ssiirtciktretenden  Beschäftigung  mit  experimenteller  Ph-ysiolopto  und  Pathologie  ist. 
J>ei  dadurch  bewirkte  Mangel  tieferer  biologischer  Grundansohauung  und  db»  Unge- 
noTtntheit  eigenen  aelbstthätigen  Eindringens  und  Forechens  bei  allen  nicht  mit  den 
Hilfsmitteln  bioser  praktischer  Routine  zu  erledigenden  Problemen  macht  sich  hier  oft 
durch  die  grosse  Ifiichternheiit,  Trockenheit,  und  den  dogmatischen  Charakter  der 
DaFstdlung  in  recht  unangenehmer  Weise  geltend;  wovon  aoch  daä  klinische  Gebiet, 
und  zumal  die  Therapie,  keineswegs  verschönt  bleiben.  —  Auch  das  obige  Buch 
vuti  Roas  wird  deutsche  Leser  schwerlich  befriedigen,  no-ch  weniger  ihnen  Genuas 
verseha-ffen.  Es  ist  eine  nüchterne  und  fleiseige  Corapilation  aus  einer  Anzahl  in> 
uiii  ausländischer  anatomischer,  physiologi  scher  und  pathologischer  Special  werke.  Wie 
der  Xeit,  ae  sind  auch  die  sehr  zahlreichen  (1Ö4)  Illustration«!  —  rn  den  Text 
eingefügte  Holzschnitte  —  von  ■überall  her  entnommen;  Kelter,  Dur  et,  Flechsig, 
Fe-rrier,  Landen  3j  Herraaniij  Charcot,  Pitres,  Erb  etc.  habgn  dazu  beisteuern, 
müssen.  Dam  oben  angegebenen  Zwecke  mag  das  Bach  übrigens  im  Ganzen  nohl 
entsprochen;  denn  ea  iat  übersichtlich  ^ordnet  und  die  Leeture der einzelnen  Kraukheits- 
hilder  nimmt  in  der  That  nieht  gerade  fiel  Zeit  und  Kopfzerbrechen  in  Anspruchs 

A.  Euleoburg. 


V.  Personalien. 

Herr  Dr.  Thomaen,  Assistent  an  der  WestpMlfsdien  Klinik,  habilitirte  sieh  als 
PrifEitdocont  flr  Psychiatrie  an  der  Universität  Berlin. 


Für  die  neue  Irrenanstalt  der  Provinz  Pommern  in  Lauenburg  i.  P.  ist  der 
bisherige Diroctor  von  Ueckermünde  Herr  Dr.  Siemens,  unser  Mitarbeiter,  bestimmt,, 
und  wird  derselbe  bereits  am  1.  Öct,  d.  J.  dorthin  übersiedeln,  um  den  inneren  Auf- 
bau im  Pefail  zu  überwachen.  Die  Anstalt  soll  im  Frühjahr  1889  mit  300  Kranken 
(eröffnet  werden.  Sie  wird  2  Palliens  für  Pensionäre  (50  Botte-ri),  2  Pavillons  als 
(Jebertf&^hungsstationen  nach  Guddan/a  Vorschlage  (cf  Verein  der  Irren arzte  in  Baden - 
Baden  1885),  verschiedene  Pari  Ilona  für  ün  ruhige ,  Ilalbruhifre  und  Ruhige  und 
liaraeken  für  Sieche  enthalten.  220  Morgen  Areal,  Quellwasserleitung  aus  der  Lauen* 
bürge r  Stadtforst.  Der  Bauplatz  ist  unmittelbar  am  Wald  gelegen,  2  Kilometer  von 
der  Stadt.  M. 


TL  VermiachteB. 

!Da  di«  Hunger produt tränen  gerade  je  tat  Mode  sind,  se  reprodueirt  Bouru  e  s  ällsa  in 
dem  Arch.  de  Neural  toi  XJ1I  p.  121  die  wunderbare  üeachiolile  der  Apollenlc 
Öclirever  rou  Galz  im  Kanton  Bern,  welche  Dr.  Paulus  hcntulua  um  lfKM  geschrieben 
hat  Oicse  wunderbare  Jungfrau,  deren  JÜldniss  mit  dem  kahnfärmrg  eingesogenen  Bauch 
ebenfalls  reprod  seilt  iat,  Übertrifft  Alle,  die  früher  oder  später  aufgetreten  sind,  durch,  ihr 
üijcr  fiele  M  finale,  ja  eisige  Jahre  ausg-edehtiteB  aluolutes  Faulen.  Diu  Gelehrten  von  Bern 
bemühten  sich  Tergcblicb,  dem  Wunder  auf  den  •Grund  eu  kommen.  Man  brachte  die 
Aptlkipi-e  nach  Bern,  um  ak  im  Kranken  hause  ta  iaulirtn  und  zu  beobachten,  aber  aneb 
bicr  kam  man  nicht  dahinter.  Apollonie  hatte  &twh  keinerld  Ausach  ei  Jungen ,  nur  einmal, 
als  in  La  ihre  Matter  vciu  ihr  fern  hielt»  darchnjuate  sie  ftaohtB  üue  Bett  total  mit  einer 
Flüssigkeit,  JtWche  dem  Urin  glith,  der  langt  in  einem  Gd'ässe  gestanden  hat,  das  man 
vergieß  hat  auszuleeren"   Siemen1) 


TJm  Einsendung  von  Scpsiratab  drücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Eodactitm  -Bind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW,  Schiffbjmerdamm  20, 


Verlas:  vor  Ym  ■&  Coup,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mktzgub  &  Wittnj  in  LeipEiy. 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Ueberaicht  der  Leistungen  auf  dem  tiebiete  der  Anatomie,  Priys.iorag3e4  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystem  es  einschliesslich  der  Geisteskrank  heilen. 

Heraus gegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechatw  *  "*■»»■  JahrRÄiift. 

Mnnatlicl  erscheinen  iwei  Kammern.  Preis  des  Jahrganges  16  Mark,  En  beziehen  durch 
alle  FkcbhjrodlunptrL  de-a  In-  und  Amland«».  die  Postanetaltirj  dea  Deatacbeo  Reichs,  sowie 

direct  tod  der  YerlagtibucbkaDdlung. 

Inhalt,  b  Orlflinilmltiheflung«!).  OtwnistiKbcr  Beitrug  zur  Frage:  Sjjhüii  mal  De- 
mettia  piralytica ,  tod  Biractor  Dr.  F,  $lßm«nj, 

Jl,  f)«fvrtt*.  Anatomie.  1.  \>Mr  die  BeHta&dtbsite  de«  v&rderen  KJeinbiraatiel»,  toh 
Bachftrtv.  S.  Rotation  of  tbc  great  hraiD,  by  Hill.  —  Experimentell«  Physiologie. 
3.  Beiträge  zur  Lahre  vt>D  den  troplänchtn  Üfürra,  vud  Josftph,  —  Pathologische  Aoa- 
t-omio-  4.  (>n  eh-anges  ib  ib*  ngrväflü  System,  mfter  binpat&tioD  of  Jim  tu  witb  bibliograpüy 
and  rteeot  cmb,  by  fltvnnldj.  —  Patbolopi?  N  ervene-yetem^  Ein  Fall  von 
Guimrt  des  Tbatorotw  fipticv,  tob  KPnlg.  6.  Sarcom*  cm  tri,  meid,  af  Naumann.  7,  HTil- 
falde  af  Tqtoot  cetebri,  medd.  af  Ponlopplian.  6,  Apliatiia  fellowing  a  depreaeed  fraetnre  of 
the  left  hide  of  tbe  hp&ri,  bj  Turnar.  9.  FjiII  voti  trän  matt  hcIkt  Aphasie  und  Monoplegie, 
¥  öd  Ging  er.  10.  Monoplegie  arrjwätbetiea»  van  Adamklttflcz.  U  Beitrage  jnr  C&Aqb)tik  der 
Hysterie»  top  Freud,  l£,  Heber  des  Auftreten  von  Stauaagapapille  bei  Ifirnblntuagoti.  von 
Bemalt.    13,  Oc  Mantjk  pp,rB.ly!tfs,  by  W*t'sndlJl.    H-  GalatanLuji  Lettimat  ol  Bp&Biu 

in  chronic  ncTve^diaease,  by  Shirhey.  Ib.  Klinisches  und  Patologifieh-AnatomiBcbea  bot  Lebre 
Ton  der  cwabinirteri  Schnlt&rirnLlahniurjg  und,  der  peirtiel loa  EaR,  von  Nonn».  16.  BW  rag 
til  Kasuistiken  af  den  „dobhelt*  Atheto*e".  ved  Adsarsen.  —  Psycbiatrie.  17.  lieber  einige 

Veränderangeo,  urelcbe  {rfcb ursball ccinationoD  u.nt*r  dem  Ein  Basse  des  g&lraniscben  Stromes 
«ieiflflD,  ">P  Fii<rl«*r,  1 9r  Seme  of  tbe  rel-fltiouBbipa  betweea  «pilepiy  and  inunitj,  by  Sivags. 
1».  Caai  di  rMcrwefalia  da  mflnensa  psichica  mila  praviJftnta,  pel  Lembroio.  30.  Obser- 
Titicaa  with  the  aphygmogTaiib  od  asylum  patient«,  hy  Gr«en[g«t.  21,  On  certain  quentinM 
rtlatinflf  to  tb«  nriTiölogy  of  in  Baue,  by  Hirt  22.  Agoraphobia,  rirrhoms-  hepati»  et  baeroorrbagi b. 
fttrebri  ai  endartcriUide  deforraaoti;  «lad,  af  Sandbera.  23,  Un  oaso  di  follia  de I  dubbio,  pel 
$ippj|li,  24.  Due  aase-tvaziouii  di  pazzia,  oommnnicsti,  per  Tehildi.  —  E'nrerBLHrhe 
Pajcaifttrie.  25-.  ObergTitachten  de*  Kgl.  MediciBrVb^llefäqiPS  der  Prnv,  Brandenburg.  — 
Therapie.  2$.  Borne  obBerrstäorie  wocerDinjf  what  ia  callesd  NeurRathenäa,  by  Playlair 
III.  Aui  den  GmbI  Ist  hatte  n. 

V.  V*rmitchror. 


IT  Originalmittheilungen. 


Casnistiscber  Beitrag  zur  Frage:  Syphilis  und  Dementia 

paralytica. 

Von  üimtor  Dr.  F.  Siemens  in  üflckermünie. 

Der  nachstehende  Fall  bietet  in  seltener  Wei&e  die  Möglichkeit  der  Be- 
(fbachtniig  und  Verfügung  dea  klinischen  Kiiiammenhaups  zwiaoben  Syphilis  und 

r 
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der  gewöhnlichen  (sog.  klassischen)  Form  der  Dementia  paralytica.  Det  Fall 
betrifft  ein  jugendliche*  Individuum;  erbliche  Einflüsse  fehlten,  chitinischer 
AI  ca-holmiss  brauch  mid  sonstige  Escesw  batten  gleichfalls  Dicht  Statt  und  di-e 
Syphilis  wurde  nur  gelegentlich  acquirirt  Der  Kranke  war  Unterofficier;  be- 
kanntlich bietet  der  Soldatenstand  im  Frieden  nieht  derartige  Quellen  von 
Schädlichkeiten,  dass  darauf  die  Dementia  paralytica  wüekzuführen  wäre.  Die 
Führung  des  Betreffenden  in  der  Ccmpagnie  war  gut,  and  besondere  Leistungen 
wurden  ihm  nicht  m^emuthet,  — 

Dass  die  ütifatigs  mit  Herdsyuaptomen  des  Gehirns  eiuhergehende  Syphilis 
später  eine  diffuse  Encephalitis  und  Myelitis  nach  sich  ziehtr  gegen  weiche  dann 
die  antisyphilitisclieu  Kuren  unwirksam  sind,  daSüx  ist  auch  dieser  Fall  ein 
gutes  Beispiel  Freilich  hat  die  Sectio  n  über  den  paMog-isch-ajiatomischen 
Zusammenhang  beider  Frooesse  nichts  aufgeklart, 

Beobachtung, 

0,  R,  ans  N,,  geb,  Hl.  Hai  1864,  Keine  erbliche  Belastung.  Ab  Xind 
geistig  und  körperlich  normal,  ebenso  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung. 
Massig  beanlagt,  etwas  heftig  in  seinem  Wesen  von  je  her.  Trat  1871  als 
Dreijährig -Freiwilliger  bei  der  Infanterie  ein,  capitulirte  und  wurde  Unteioffidar. 
Beim  Militär  stets  im  Wesentlich«!  gesund  bis  1876  im  Sommer,  wo  er  wegen 
Schanker  im  Lasar eth  zu  F.  behandelt  wurde.  Es  stellte  sich  Induration  ein, 
spGJJifisclier  Ausschlag,  Drüse iischwelJung,  Kaehengeachwüre.  Nach  einer  mer- 
CUiiellen  Sehmierkur  schwanden  die  Zeichen  der  Syphilis,  Am  22.  Juli 
dem  Lazareth  als.  geheilt  entlassen. 

Im  September  1880  wurde  R,  wiederum  wegeu  eines  Ulcus  am  Penis  im 
Laxoxeth  behandelt  und  nach  etwa  4  Wochen  als  geheilt  entlassen. 

Am  17.  Mai  1881  wurde  K.  wieder  kraut  und  kam  in's  Laiareth.  Er 
bemerkte  früh  morgens  heim  Erwachen  plötzlich  ein  Seme  Jen  auf  dem  rechten 
Äuge,  dabei  Kopfschmerzen,  Sthwindelgefühl,  Flimmern  vör  den  Augen.  „Er 
sieht  jeden  Gegenstand  doppelt;  fasst  er  rasch  nach  einem  Gegenstand,  so  greift 
er  vorbei  Das  rechte  Auge  ist  nach  aussen  gedreht  und  kann  nur  bis  zur 
Mittellinie  dem  Finger  folgen.  Die  übrigen  Muskeln  des  Bulbus  funetioniren 
alle,  ebenso1  der  Levator  palpcbrae.  Pupille  reagirt  gut*  Nystagmus  auf  dem 
rechten  Auge.  Links  ist  der  Abducens  gelähmt  und  es  besteht  Rehielen  nach 
innen."  Unter  Mercurial-Schmierkur  und  Jodkaligeb  rauch  erfolgte  eine  leichte 
Besserung  der  Aügen&ymntom<M  am  27.  Mai  jedoch  trat  unter  ■vermehrtem 
Schwindelgefühl  eine  rechtsseitige  Lähmung  der  Bewegüngsf&hjgkeit  mit  Ein- 
schlags der  Gesichts-  und  Sprachmuscnlatur  ein,  muh  scheinen  aphaäisübe  Symp- 
tome bestanden  zu  haben  („theils  kann  er  sich  auf  einzelne  Worte  nicht  be- 
ginnen"). Diese  Lähmung  verlor  sich  allmählich.  Am  2.  Juni  traten  „zuckende 
Schmerzen  in  der  rechten  Körper hälfte"  auf,  es  bestand  dann  noch  einige  Zeit 
ein  „taubes  Gefühl"  in  den  betr.  Gliedern,  auch  das  Schwind elgefuhl  wurde 
noch  angegeben.  —  Nach  dem  Zurückgehen  aller  Symptome  wurde  R  am 
24.  Juni  1881         dem  La^areth  entlassen  und  auf  Urlaub  6  VTwhm  lang 
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nach  Hauw  geschickt.  Nach  Angaben  des  Yakre  (Yolksscuullehrer}  hatte  der 
Kranke  jedoch  noch  eine  gewisse  Schwäche  im  rechten  Heia  und  dem  rechten 
Ann,  such  die  Sprache  wurde  ihm  etwas  schwer.  „Es  mangelte  ihm  an  der 
Denkkraft,  und  seinem  Auftreten  fehlte  daa  militärisch-^  an  bliche*  Er  erging 
iick  in  Affectatiünen,  von  der  grüssten  Gemüthliuhkeit  bis  zu  ZornausbrücheiL 
Er  war  eigensinnig  und  leicht  reizbar,"  —  Nach  Ablauf  des  Urlaubs  thati  II 
wieder  Dienst  bis  mm  März  1882.  Am  4.  Marz  wurde  er  wieder  in 's  Lazaratk 
aufgenommen.  Er  klagte  wieder  über  Schwindel  und  über  Ameisenk  riechen  und 
Schwäche  im  rechten  Arm,  Keine  anderweiten  Symptome  von  Syphilis.  Die 
Bewegungen  der  Anger  i  normal,  G^sieLtsüiuskelii  beiderseits  gleich  innervü-L 
„Patient  geht  sicher,  bei  geschlossenen  Augen  steht  er  etwas  schwankend,  doch 
ohne  umzufallen.  Er  klagt,  er  bekäme  bei  längerem  Stehen  jfiittem  im.  rechten 
Bein,"  —  Unter  Jodkaligebrauch  Besserung  der  Symptome.  Auch  eine  inter- 
rarreüt  noch  einmal  bemerkte  Lähmung  des  M.  obhquus  superior  rechte  rseita 
verlor  sioh  rasch  wieder.  Am  5,  April  18-82  wieder  jur  Cunipaguie  entlassen, 
lieber  sein  Verhalten  im  Dienst  wird  nichts  Auffälliges  berichtet,  doch  giebt  der 
Vater  an,  er  habe  erfahren,  daes  J&  in  der  letzten  Zeit  auch  beim  Militär  reiz- 
bar und  gemüthlich  leicht  erregt  gewesen  sei.  Nach  Hause  hübe  er  wenig 
.geschrieben;  die  Briefe  hätten  ein  sonderbares,  spleenhaftes  Wesen  verrathen. 
Er  wurde  inzwischen  VicefeldwebeL. 

Im  Sommer  1&84  —  nach  mehr  als  12j  ihriger  Dienstzeit  —  wurde  H  auf 
seinen  Antrag  mit  dem  CSrüiCTsorgmigSächein  entlassen.  Dem  ihn  beim  Ab- 
gang untersuchenden  Stabsarzt  gegen ü her  bezeichnete  sich  R,  ausdrücklich  ab 
gesund,  ür  trat  gleich  nach  seiner  Entlausung  von  der  Truppe  in  ¥,  als  Pust- 
Schaffner  auf  Probe  ein.  Bei  der  Post  aber  trat  die  geistige  Störung  mit  dem 
Charakter  der  Schwäche  bereits  deutlicher  zu  Tage;  R.  zeigte  eich  den  An- 
forderungen nicht  gewachsen  und  wurde  daher  entlassen.  Er  begab  sich  nun 
lach  seiner  Heimath,  aber  seine  Reise  war  die  reine  Irrfahrt,  bei  welcher  M 
adle  seine  Effecten  verlor,  bis  er  nach  l1/,  Wochen  durch  Vermittelung  der  Be- 
grüß nach  Banse  galeibet  wurde, 

Dem  Yater  schien  er  geistig  ganz  derangirt,  sein  Gedächtnis  geschwächt, 
seine  Bewegungen  unbeholfen.  „Es  trat  der  Naturmensch  hervor,  was  sieh  be- 
sonders in  seiner  Gier  nach  dem  Essen  zeigte",  — 

Am  19»  November  1884  wurde  R,  in  die  hiesige  Anstatt  aufgenommen, 
Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Blühend  aussehender  junger  Mann  von 
triftigem  Bau  und  guter  Ernährung,  ohne  Miaabi-ldangen,  mit  bei  physikalischer 
"ünterBECbong  sich  gesund  erweisenden  innern  Organen*  Verschiedene  Narben 
im  Penis,  rechts  eine  geschwollene  indolente  Leistend  rase,  eonst  nichts  von  Lues. 
Schädel  normal  gebildet^  ohne  Karben,  ohne  Auftreibungen  des  Knochens.  Pu- 
pillen gleich,  mittel  weit,  etwas  träge  reagireud,  Zunge  gerade  und  fest.  Keine 
gröberen  Inn  ervati  orusstörun  gm  ad  raotum  et  ad  eensunL  Sprtwuartienlation 
aicht  deutlich  gestört,  doch  etwas  schwerfällig,  Kniephänomene  beiderseits  ver- 
stärkt. Schlaf  gut.  Psychisch  vollständig«  Euphorie.  Ördinatiü:  täglich«  Bader 
und  Jodkali  — 
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Im  Verlauf  der  Behandlung  trat  -die  geistige  Schwäche,  die  Energielosigkeit, 
das  mangelnde  Interesse  für  Allea  ausser  seines  Leibes  Nöthdurft,  Genuss  ond 
Bequemlichkeit,  endlich  die  (^däohtniesach  wiche  immer  mehr  und  m-ehi  hcrw, 
Pat>  schlief  viel  bei  Tage,  verhielt  skia  sonst  ruhig.  In  Briefen  Auslassen  von 
Bu&hstaben  und  Silben. 

Bald  flber  stellten  sich  motorische  TTnrtihe  und  Grossetudeen  -ein  (Mitte 
Deeember),  Er  sieht  die  Hosen  ans,  singt  Lieder,  spuckt  viel  um  sieb  herum, 
nennt  sich  KJaviartist  (sie)  und  Qmcertmeiater  und  will  ein  Concert  gelwu,  Die 
Aufregung  steigt,  der  Kranke  wird  tobsüchtig,  um  ein  lieh,  zerre isst,  masturbir^ 
schmiert,   Dabei  die  gehobenste,  glückseligste  Stimmung  mit  (Jrössenwahn, 

Statue  am  2,  Januar  1&S5;  GräbtHnuskera  ohne  deutliche  Differenz,  nur 
die  Zunge  weicht  ein  wenig  nach  rechts,  Pupillen  wi&  früher,  Angenbewegungeii 
nach  allen  Richtungen  hin  in  ausgiebiger  Weise  möglic-h,  beiderseits  gleich,  Inner- 
vation d?r  willkürlichen  Muskeln  im  Groben  ungestört ,  im  Händedruck  kaum 
ein  Unterschied.  Sensibilität  bei  dem  aufgeregten  und  ver Winten  Zustand  des 
Kranken  nicht  zu  prüfen,  gröbere  Störungen  fehlen  aicher.  Kniephlnomen 
beiderseits  verstärkt.  Eine  früher  bestandene  Neigung  zu  Weh  weissen  ist  ver- 
schwunden. Function  der  vegetativen  Organe  regelmässig. 
Februar  LÖ85  Jodkali  auageaetet,  weil  ohne  Erfolg- 
März  1885.  Ordination  Hydrargjri  tannlci  0,1  dreimal  täglich  innerlich. 
Das  Mittel  wird  gut  vertragen,  wurde  gegeben  bis  Juni,  dann,  weil  ohne  Erfolg, 
ausgesetzt.  Stimmung  sehr  maniaoalisch,  ist  Kaiser,  hat  50  l'ranen,  ist  sehr 
unruhig  und  zerre  isat  viel.  Das  Gesicht  hat  (im  April)  stets  ein  congeetwnMes, 
stark  gerottetes  Aussehen»  Kniephänomene  beiderseite  sehr  stark,  doch  rechts 
noch  starker  als  links  (24.  April). 

8.  Mai  1885.   Paralytischer  Anfall:  klonische  Krämpfe  in  den  linken 
tremttöten  und  der  rechten  Gesichtsbälfte,  Parese  des  rechten  Arms  und  Bedas. 
Sensorium  rjenemmen. 

9.  Mai,  Parese  geringer.  10,  Mai:  Erholt  sich,  ist  sehr  euphorisch,  Parese 
nur  noch  ang-edeutet.  Unruhige  zerat5rangssuchtigt  unreinlich,  Juni:  Status  idem, 

18,  Juli.   Sehr  benommen,  doch  keine  Paresen. 

20*  Juli.   Wieder  freier,  aber  auch  wieder  sehr  unruhig. 

August,  Weiterer  starker  geistiger  Verfall.  last  gierig,  ist  unreinlich. 
Spricht  nur  noch  sehr  weniges,  gross tentheils  ohne  Articulationastörungeii.  Nur 
bei  längeren  und  complwirtere»  Korten  tritt  mehr  Atalie  hflirwv 

Septemher-DMembör  1885.  Gans  blOdsinnig,  alle  Bewegungen  unsicher, 
afcerflotjrpes  Fassen  nach  den  Genitalien,  welche  er  stark  zerrL  Unreinhchkeit 
und  drohender  Decubitus,  welcher  erto-hrreich  bekämpft  wird. 

1686,  Januar -Mai.  Unter  zunehmendem  Marasmus,  Abmagerung  und 
Decubitus  erfolgt  der  Tod  am  7,  Mai, 

Heetron  14  Stunden  pOSt  mortem. 

Befund  am  Centralneirensjstem -  Bnm  ^pioalis  annsen  unverändert,  ebenso 
innen,  doch  auf  der  Rüekeufläcbe  Terkkbnngen  mit  d*r  Aiachnoidea.  Pia.  d&- 
aelbst  t'twafi  gelblich  getrübt  und  verdickt,  sonst  aart.   Gvnmtem  und  Blut- 
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gebtdt  dee  Kücken  marke  normal.  Auf  Querschnitten  erscheint  der  Seitenstrang 
(Py.-S,)  rechts  graulich  verfärbt,  linke  verdächtig,  ein  wonig  auch  die  Hinter- 
strängc.  Gehini;  Scliädelknuchen  mittelstark,  Diploe  grosstentheils.  geschwunden, 
Xiihte  meiat  verwachsen.  Schädel  gutgebaut,  quer  l^/g,  laug*  16 Vi  cm  Durch- 
messer, Keine  Exostosen.  In  den  Sinus  nichte  Besonderes,  Dura  aussen  un- 
verändert, innen  rechte  mit  satten  blutfarheneo  Pseudomembranen  belegt,  links 
glatt  und  sehnig  glänzend.  Au  der  Schädelbasis  nichts  Besonderes.  Gewicht 
des  Gehirns  nach  dem  Herausnehmen  1190  g.  Pia  über  dem  ätirnbirn  und 
Jen  Central  Wirkungen  weiss  getrnht,  Über  dem  ganzen  Gehirn  trüb  sulzig 
durchtränkt.  Durch  Schwund  der  Windungen  entstanden  eyatoide  Räume  in 
den  Furchen  zwischen  den  Stirn  Windungen  und  am  Paracentrallapperi  rechts. 
Windungstypus  normal,  An  der  Gehirnbaais  in  den  weichen  Häuten  nichts 
Besonderes.  Arterien  im  Lumen  frei;  hier  und  da,  besonders  an  Theilungs- 
atellen,  weisse  verdickte  Flecke.  Nirgends  Geschwülste  oder  Herde.  Gebirnsub- 
stanz  von  normalem  Blutgehalt  Und  etwas  derber  Gmsistenz,  Graue  Binde 
schmal.  Heiteuventrikel  erweitert,  viel  Flüssigkeit.  Ependym  verdickt T  stark 
gTOiiilirt,  besonders  nach  dem  Monro'schen  Loche  zu  und  weiter  in  den  JH. 
und  IT.  Ventrikel  Mneiß.  An  den  grossen  Ganglien,  den  Vierhügelu,  den 
übrigen  Theilen  des  Großhirns  und  am  Kleinhirn,  endlich  an  der  Medulla 
oblongata  mit  blossem  Auge  nichts  Auffallende*. 

Von  den  sonstigen  Befund  «n  erwähne  ich  kurz:  Am  Herzen  nichts  Beson- 
deres* In  den  Lungen  gangränös-pneumoniache  Herde.  Keine  Rippeubrücbe, 
Milz  gross,  brüchig.  Nieren ,  Blase  normal,  Hoden  sehr  klein;  Leber,  Magen, 
Dann  efcc,  bieten  nichts  Abnormes.  Nirgends  Gummiknoten  oder  sonst  spezifische 
Veränderungen,  — 

Leider  war  das  Gehirn  aus  Versehen  in  Alcohol  gelegt  worden  und  konnte 
daher  nur  in  beschränkter  "Weise  mikroskopisch  untersucht  werden.  Die  Unter- 
suchung ergiebt:  RindenjpjTamidenzellen  grösstentheila  missgestflltig  und  kümmer- 
lich, oft  pigmentirt;  Kerne  der  Glia  deutlich  vermehrt;  Gefässadventitia  voller 
Kerne  und  Rundzellen,  daneben  viel  Fett  und  Pigment,  oft  Anhäufung  von 
rothen  Bluteellen  (A neu  ryama  dissecans),  Intima  Meiner  Gefässe  oft  aufgetrieben 
und  voller  kleiner  Kerne,  z.  Th,  bis  zur  Verlegung  des  Lumens.  Ein  Weiteres 
Hess  die  Härtungsart  njebt  mit  Sicherheit  erkennen,  insbesondere  Nichts  über 
Degeneration  einzelner  Bahnen  in  den  Himsohenkeln  Lud  weiter  nach  unten. 
Herd  weise  Veränderungen  fehlten  durchaus. 

Dag  Rückenmark  war  in  Kai.  bichrom»  erhärtet  und  zeigt  auf  Querschnitten 
die  Veränderungen,  weiche  die  Figuren  andeuten. 

Hieifttd&h  erscheint  die  Pyramidensritenstrangbahn  rechts  stark  afiicirt,  aber 
auch  in  den  andern  Theilen  der  Seiten-  und  VürderstrÄnge  finden  sich  ver- 
mehrtes Bindegewebe  und  atrophische  Nerven  fasern  t  links  am  meisten  auch  in 
den  Pyranuden-Seitetistranghahnen,  hier  auch  etwas  im  (ungekreuzten)  Pvra- 
irndefrVordeistrang,  In  den  Hintergingen  findet  aich  oben  die  bekannte  flügel- 
ßrmige  Figur,,  weiter  unten  tath eiligen  aich  die  Goll'fiühen  Stränge  mehr,  und 
im  Irfiidentheil  wird  die  Verfärbung  den  ganzen  Hmters-trangs  diffusrr  nach  der 
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Medialliiiie  au.  Die  lateralan  Theile  der  LwüWdj'aehe]]  Strioge  bleiben  frei. 
Zwischen  dem  4.  uuil  6,  Donsalmerven  fiotiet  sieh  mo  iuäaiif>*  Erweiterumi  des 
Ceutmlkaiiüls. 


cv. 


i)  n . 


D  VII. 


LL 


L.  V. 


ß.  II. 


Weitere  Beitrüge  zur  Frage  rler  Beziehungen  von  ft>i>bilis  und  Dementia 
paralytica  werden  demnächst  im  1  Millingen  Bericht  über  dio  hiesige  Anstalt 
folgen. 


1)  Ueber  die  Eestandtheile  des  vorderen  Kleinhirn  Stiels,  von  Prof.  W.  Bech- 
terew.   (Wjestuik  psiehJatrii  i  tievrupaUlGgiL  II.  Russin.) 

In  Anbetracht  unserer  ungentiKeiiden  Kenntnis*  öher  Verlauf  und  »«tandthnik 
der  vorderen  Kleinhirostiele,  aber  welche  verhütousainaagig  sehr  wenige  spezielle 


Sammlung  darüber  im  Käthe  in  ziehen;  ihm  standen  zu  diesem  Zweck  fötale  Gehirne 
vom  6,  Monat  dm  intrauterinen  Lebens  an  vxx  Verftlg-iinf:.  Das  Studium  von 
Durchschnitten  der  vorderen  Kleinhirnstiele  ergab  zuvorderst  die  Thatsache,  da&s 
durchaus  nicht  all«  ihre  Fuera  2.U  gleicher  Zeit  marklmltig  werden,  und  das»  in 
dieser  Hinsicht  unter  ihnen  nicht  weniger  ala  vieT  getrennte  Bßndei  eu  unterscheiden 


«od.    Auf  einem  ungefähr  in  der  Mitte  tischen  Kleinhirn  und  hinteren.  Vierbögel 


gelegten.  Querschnitt  des  vorderen  Klsiahirmtiels,  wo  derselbe  bekanntlich  halbmend* 


trales,  dorsale*,  mittleres  und  mediale»  zu  bezei-ebnen,  Letzteres  ist  daß  groasta  und 
entwickelt  sich  am  spätesten  —  erst  gegen  Ende  des  FAtaUebena;  du  ventrale  ist 
das  kleinste  und  erscheint  bereite  bei  27— 28  cm  langen  Föten  markbaltig;  das  dor- 
wie,  bedeutend  fasere,  bei  33  cm  Länge,  und  das  mittlere,  dessen  FasetiDenge 
MWiöchen  dem  dorsalen  und  ventralen  steht,  hei  fi&  cm  Länge.  In  anderen  Ebenen 
ihre»  Verlaufs,  sowohl  in  der  Uichtiltig  mm  Kle-inhLrn,  als  tum  Vierhügel,  Terindert 
und  verwickelt  »ich  die  itngegebene  jenseitige  Im*  dieser  vier  RtndeL  derartig, 
da^  nicht  imm^  *ir*  Trennung  derwlben  uwglich  ist. 


II.  Referate. 


Anatomie. 
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An  einer  ununterbrochenen  Querachtiittereihe  aus  den  Hirnen  entsprechenden 
Alters  gedingt  Ah,  den  Verlauf  und  die  Endigung  jedes  eiutelrieü  Bündels  zu  er- 
mitteln. 

Das  ventrale  Bündel  endigt  nicht  im  Kleinhirn,  sondern  verläflat  die  übrigen 
Fasern  dee  vorderen  Stiele  und  verbindet  sich  mit  dam  von  lt.  b«edm ebenen  (vgl, 
dieaaa  Centraiblatt  1885  Nr  7)  Acuaticaakera,  der  im  i  Maren  Ab&cbnitt  daa  hinteren 
Kleiuliirnstiflto,  hinter  und  lataralwarta  vom  Derters'scben  Kern  Riegen  ist  Im  der 
Richtung  nach  vorn  begleitet  daa  ventrale  Bündel  die  übrigen  Fasern  dös  vorderen 
Kl^inhirnstiflla  nur  bia  zur  vorderen  Brücfcenregipn,  wo  64  VöRtf&l-  und  medial wÄrtü 
abgeht  und  die  Mittellinie  fcreuzt. 

Die  anderen  4r*L  Bflndcl  betöieiligea  sich  an  der  ILreaiung  der  wideren  Stiele 
im  Vierhügelgebiiet.  Wu  iure  B&iiohniig  zum  Klainhirn  anbelangt,  so  endigen  die 
Faaerti   des   dorsalen  Bündels  zum  Theil  im  Dachkem,  zum  Tb  eil  La  dei  Elb  de  du 

gleichseitigen  Oberwurms;  die  das  mittleren  zerstreuen  sieb  a.  Tli.  zwischen  den 
Elementen  des,  Kugelkerna,  z.  Th.  im  Pfropfkern.  Beide  traten  weder  mit  der 
Kinde  der  KloinhirnheinUnbären,  noch  mit  dorn  Corp.  üentatutn  in  Verbindung.  Da- 
gegen endigen  in  den  Letztgenannten  Gebieten  die  Fasern  des  medialen  Bündels, 
tlpftteu  Verlauf  im  Kleinhirn  übrigens  uebr  schwer  zu  verfolgen  ist. 

P,  Bosenbach, 


a)  Rotation  of  ihe  great  braln,  by  Hill    <Bmin.  Januar.) 

Im  Anschlug  au  eine  frühere  Arbeit  <Tlie  plan  of  the  central  nervous  ayatem, 
siflhej  dieses  Central blatt  3.  433),   ie   welcher  der  Verfasser  zuerst  seine  An- 

nahme einer  während  der  Entwicklung  stattfindenden  Spinüdrehuiig  des  Großhirns 
der  Säuger  nach  hinten  um  eine  transversale  Am  dargelegt  hatte,  stellt  der«elbe 
noch  einmal  die  diäte  seine  Ansicht  utütaGutieu  Facta  Kusammen.  Sie  zerfallen  in 
anatomische,  entwickelungsgeschicht  liehe,  und.  vergleichend  anatomische.  Von  ersteren 
führt  er  an :  1.  den  Verlauf  der  HiechnerTenfasero,  für  die  or  den  TVeg  durch  Fim- 
bria,  Fornix,  absteigenden  Schenkel  dee  Fombs,  Corpus  mamillare  und  Vicq  d'Aajr'- 
ach.es  Bündel  nachgewiesen  haben  will;  für  diese  Verbindung  seil  auch  die  ?oin  Verf. 
behauptete  histiologisch-e  Ueheieinsfcinraiujig  der  Fascia.  dentata  und  der  Glomeruli- 
Etcbicbt  den  Bulbus  Olfaktorius  sprechen.  2.  Die  Entstehung  der  Fossa  Sylvii.  3,  Die 
Anordnung  der  bisher  bekannten  Hmdencentren  im  Verhiltniaa  zur  Anordnung  der 
KopF-  und  Körpernerven.  4.  Die  Anordnung  dar  bisher  bekannten  Markfaserhündel 
der  "weissen  Substanz,  5.  Die  A send Tötung  der  Fasern  der  vorderen  Commissur  von 
der  Kitte  zur  Seite;  die  Mitte  dieser  Commisaur  soll  gerade  in  der  Axe  der  Drehung 
liegen. 

Zur  Erläuterung  der  aus  entwickelnugsgoacbichtlidieu  Angaben  herrührenden 
Gründe  sind  mehrere  Abbildungen  heigegehen.  Vergleichend-analoniiacli  -wird  ange- 
führt, dasa.  bei  den  Bau  toi  th  leren  die  Drehung  nicht  mehr  cuio  eo  vollständige  seh 
Ihren  Grund  find»  sie  in  der  geringen  Länge  des  Schädels  bei  den  Saugern  im  Ver- 
gleich bu  1.  B.  dem  dee  Krokodils, 

Die  einzelnen,  nicht  immer  leicht  Verständlichen  Ausführungen  des  Verf.  mEbwieii 
im  Original  nachgelesen  werden.  Brune. 


Experimentelle  Physiologie, 

3)  Beitrage  zur  Lehr«  von  den  trophbehen.  Nerven«  von  Dr.  Mai  Joseph, 
Berlin.    (VirclWa  Archiv.  Bd.  107.) 

Verf.  nahm  auf  (iadw  Veranlassung  die  Experimente  Walle  r's  über  den  tro- 
uhlarhen  Kinlkiss  de»  Spina  lg  anghou  wieder  auf.    Anfangs  durchschnitt  er  nur  die 
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hintere  zweite  Cervicalwurzel  awUcbea  ftückeauark  and  Spiual^yJiou,  später  es> 
stirpirte  er,  um  Verwachsung  dar  Schnittenden  zu  Tf  erböten,  eteta  d&S  Si/inalgangliOH 
mitsammt  einem  Stück  der  hinteren,  einem  gleich  langen  Stück  der  vorderen  Wurzel 
und  einem  Stuck  dcis  peripherischen  2.  Cerricalnerveii.  Als  Veraucbstbiere  dienten 
Patzen  (ftnch  envachaesve), 

Verf.  sah  nnn  in  12  woblgelnngenen  Versuchen  6™  27  Tage  nach  der  öpefstiün 
eine n  scharf  umschriebenen  Haarausfall  eintreten,  auenät  nur  au-  der  äußeren.  Fläche 
der  QhnnnHcheL  später  auch  an  andern  SteLlen,  die  tum  Theil  aus-  dem  Gebiet  des 
2.  Cervicainerven  in  das  das  N.  frontalis  Trägem  ini  übergreifen,  und  zwischen  denen 
normale  Haar  striche  Bteh.cn  bleibeu.  Einwirkung  von  Kpiphyteji  oder  Entzfliiddugü- 
erscheinnngen  lagen  nicht  vor,  Bef.üglich  des  Fehlens  grober  eensibilitatestörongeu 
an  den  kahlen  Stellen  verweist  Verf.  auf  die  Unterenchnngeii  namentlich  von  A  rloing 
und  1'rJpier  und  Vanlair.  Anatomisch  fand  sich  aus&er  Wall  er 'scher  Degeneration 
dar  Nerven  nur  einfache  Atrophie  der  H&arpapiile,  sonst  (Drüsen  etc.)  keine  Ver- 
änderung in  der  Haut.  Traumatische  Einflüsse  lassen  sich  ansscbiiesgen ,  desgleichen 
ftber  auch  vasomotorische  auf  Grund  der  anatomischen  Unterblieb qc gen  von.  GasVali , 
wonach  bei  den  Hammah' en  all»  vaaomatoriacben  Nerven  das  Rückenmark  zwischen 
2.  Brust-  und  2.  L * n d e n nerven  verladen.  Verf.  betrachtet  daher  den  beobachteten 
Haarausfall  als  trophische  rnnervatioiisatürung  und  hält  damit  die  Kxistenz  trophischer 
Nerven  für  endgültig  erwieaen.  Diaa  Uebergreifen  dos  Haarausfalls  anf  Trigemin  us- 
ge-biet  erklärt  er  hypothetisch  aus  einem  Degeneration». Vorgang  der  au  Steigenden 
Wurzel  des  Tr ig erainusj  wie  ihn  Bechterew  und  Rogenbach  nach  Purch  schneid  Uli  g 
hinterer  Wurzeln  fanden  (Verf.  selbst  untersuchte  das  döe.  Rückenmark  nicht).  Die 
aufsteigende  Trigemin  uswiirzel  wäre  danach  als  trophische  Leitungsbahu  aufzufassen. 
Ob  die  bez.  trophisch-en.  Nerven  Ton  dem  Spinal  gangli^n  ausgehen  oder  in  der  for- 
deren Wurzel  verlaufen»  will  Verf.  erst  durch  weitere  Versuche  entscheiden.  Das 
Bestehenbleiben  normaler  Haarstriche  zwischen  kahlen  Stellen  erklärt  Eäich  nach  Ana- 
logie von  TüreXa  „gemeinschaftlichen  sensiblen  Bezirken",    Th.  Ziehen. 


4)  Od  changea  in  the  nervaua  System  after  amputeti&n  of  Limb«  with 
bfblicgrapby  and  recent  case,  by  K.  3.  Heynolde.  (Braun.  1Ö&7.  Jan.) 

R.  untersuchte  daa  Nervensystem  eines  Paralytikers,  dem  &72  Jahre  vor  seinem 
Tedo  der  linke  Oberschenkel  amputirt  war-  Er  fand  folgende  VerandeningeD ;  Am 
Ende  des  linken  Ischiaiicua  sin  Neuro fibrom  und  in  demselben  eine  Menge  feiner, 
mit  dünner  Markscheide  versehener  Nervenfasern.  In  den  oberen  Partien  des  Nerven 
links  eine  bedeutend  grossere  Anzahl  seither  feiner  Fasern  als  im  rechten  Ischiadicus 
und  vermährtes  Bindegewebe.  Nach  oben  hin  langsame  Zunahme  der  dicken  Nerven- 
Fasern.  Dieselben  Veränderungen,  nur  nicht  so  hochgradig,  im  Nervus  cruralis.  Vou 
einer  Neubildung  feiner  Nervenfasern  kennte  eich  Verf.  nicht  überzeugen-  die  Summe 
der  feinen  und  dicken  Fasern  im  Querschnitt  der  linken  ampntirten  Nerven  flatöpracb 
ungefähr  der  Summe  in  einem  so  leben  der  rechtsseitigen. 

Die  RückünmArksnHörorige  der  Lumbarregion,  und  zwar  für  die  hintereu  Wurzeln 
central  Tpnj  Ganglion  intemrtebrale,  zeigten  folgende  Veränderungen,  In  den  linken 
vorderen  Wurzeln  eine  Menge  feiner  Fasern;  rechts  keine  solche.  In  den  linken 
hinteren  Wurzeln  vermehrtes  Bindegewebe  und  miicli tiges  Ueberwiegen  der  feinen 
Fasern,  die  sich  rechts  nur  in  der  Minderzahl  befinden*  Auch  im  linken  intervera- 
bralgangljen  vermehrte  feine  Fasern  und  vermehrtes  Bindegewebe, 

Dia  Tfedulia  der  Lumbarregion  zeigte  Verkleinerung  d?r  ganzen  linken  Hälfte 
mit  Ausnahme  der  Verderstränge.  Auch  die  Vorder-  und  Hinterhürner  waren  deut- 
lich geschromijft:  in  sämmtlichen  Zeilen^ mppeu,  besondere  aber  in  der  posterolate- 
ralee,  weniger  Zellen  und  patlmlegisrlie  Veränderungen  an  derselben. 


Pathologische  Anatomie, 
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Keine  aufsteigende  lfcgeneruttoni  überhaupt  daß  noraal-  und  Cerriraiinark  giaa 
normal  In  den  CJarke-'acliea  Säulen  war  dio  Zahl  der  Zellen  beider  Seiten  fast  auf 
jedem  Querschnitte  eine  v^rschiedeuo,  aber  bftM  zu  Gunsten  4er  rechten,  bald  au 
Gunatou  der  Unten  Seit«.  Dasselbe  fand  Verf.  auch  in  normalen  Rü-ckemnarkon; 
eipf  wenn  er  Bich  bestätigt,  sehr  wichtiger  Fund, 

Im  Ganzen  alao  einfache,  nicht  dggenerative.  Atrophie  der  ausser  Function  ge- 
reuten motorischen  wie  sensiblen  Nerven  bis  zu  den  Rück enmark  ßoetitren  inclusive 
in  Folge  von  Nichtgebrauch. 

Dieser  Befund  steht  in  äcbarfam  tiegenastze  zu  dem  von  Friedender  und 
Krause  (s.  Fortechr.  der  Medic.  1886.  1,  Dec),  die  eiue  aufsteigende  Degeneration 
nesp.  Atrophie  ausschliesslich  der  Beuaihhm  Bahnen  in  mehreren  ähnlichen  Pillen  ge- 
funden haben  wollen  und  aus  ihren  Befunden  auf  die- B-üiisible  Natur  der  Clarke'Bcfcen 
Säulen  und  der  poBterc-lBleralen  Zellenfrruppen  achlLesaen,  ein  Schluss,  dessen  Be- 
rechtigung IL  nach  seinen  Befunden  wieder  bestreitet.  IL  bat  allerdings  die  für  die 
ganze  Streitfrage  sehr  wichtigen  rein  sensiblen  Nervenparti  ea  zwischen.  Ganglion 
intervertebrale  und  Vereinigung  der  hinteren  und  vorderen  Wunel  nicht  untersucht 
Außerdem  belra.1  wein  Fall  einen  Paralytiker. 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  die  geaammte  ILsbenge  Literatur  über  diese 
Fälle.  Krüns. 


Pathologie  dos  N oriauey sUms, 

6)  Eba  Fall  von  Gummi  des  Thalamus  opticus,  von  Br.  W.  König  in  Ball- 
darf.  (Vircküw*a  Arch,  1887.  Bd.  10T.  H.  10 

Ein  chronischer  Alcoholistj,  schwachsinnig,  mit  periodischen  Aufregiingaxuständan, 
seit  18Ö2  in  der  BaUdorfer  Anstalt,  Hess  am  Sl»  Mai  lä&ft  ein  Nachschleppen  des 
linken  Beines,  am  I-  Juni  eine  vollständige  linksseitige.  Heiuiparfcse  erkennen;  keine 
Sensibilitäts-,  keinerlei  Ü^Bicbtestomug.  Auch  auf  der  Seite  des  paretujchan  Facialis 
waren  die  „psychisch -reflectorischen  BewegungsTorginge"  (Bechterew)  nicht  beein- 
trächtigt. Dia  Remiparese  zeigt*  in  ihrer  Starke  Schwankungen.  Pat.  wurde  zvl- 
sjeheuds  hinfälliger.   Am  20.  Juni  trat  eine  Pneumonie,  am  29.  ej,  m.  der  Tod  ein. 

Ausser  anderen  pathologischen  Zuständen  am  Gehirn  fand  sich  im  rechten  Tha- 
lamtiB  „eine  über  haäelnussgroöse  üeschwulat,  welche  FtiMnar  und  Corpora  geniculata 
intact  gelassen  hat,  sonst  aber  den  grüseten  Theil  dieses  (ranghoaa  einnimmt"  und 
sich  als  GuTnuiigescihwulat  erwies. 

Verf.  führt  die  6  Fälle  von  Bernhardt  und  die  3  von  Nothnagel  an,  in 
denen  reine  ThalamuageschwAlste  vorlagen,  und  achUesst  sich  der  Ansicht  dieeer 
beiden  Autoren  am,  daas  dia  motorische  Lähmung  nur  eine  indifecte,  eine  Fem- Wir- 
kung des  Tumors  im  Thalamus  sei.  Pör  andere  AuefaJJasymptoDie  bot  K/a  Fall 
keinerlei  Anhalt,  die  mimische  Ausdruckarätiskeit  war  nicht  gestört. 

  Kadi  ich. 

e>  Saecoraa  cerefori,  medd.  afG.  Naumann.  (Hjgiea-  1886,  XLVIIL  12.  S.  T6Ö.) 

Gin  22  Jahre  alter  Knecht,  der  vor  «mein  Jahre  einen  heftigen  Schlag  an  den 
Kopf  bekommen  hatte  und  seit  9  Monaten  an  heftigem,  anhaltendem  Kopfschmerz 
litt,  wurde  am  4.  Februar  im  Krankenhaus  in  Heleingborg  aufgenommen.  Üine 

h üb nerei grosse  Geschwulst  nahm  die  rechte  ScblÄfeugegeiid  ein.  Bei  der  Exstirpation 
dieser  Geschwulst  zeigte  sich,  daaa  diese  durch  ein  Loch  von  der  Dicke  eines  Gänse- 
federkiek durch  den  Knochen  nnd  (als  dieeer  weggemeiasolt  war)  auch  durch  die 
Dura  mater  hindurch  in  das  Gehirn  gedrungen  war,  weshalb  von  einer  weiterer! 
Operation  abgeflohen  wurde.    Unter  Drainage  und  antifleptiacbem  Yarta-ud  bellte 

r 
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die  Wund*  rasch,  so  diujs  Fat.  nach-  6  Tagen  (12.  Februar)  entlassen  werden  konnte. 
Einen  Morjat  danach  war  Fat.  ganz  geeuiid,  später  verlor  ihn  N.  aus  dem  Geeicht 

Walter  Beiger. 


7)  14.  TilfÄlde  Bf  Tumor  oeret>riT  meddelte  a)  l>r.  Knud  Funiunpidau.  (Hoep.- 
Tidflniie,  18*S7.  3.  H-  V,  4,  5-) 

F.  hat  sein  Material  mit  besonderer  Rüdtaicht  auf  die  Symptomatologie  bear- 
beitet, wie  sie  von  dem  ßife  der  G*BchiruLjt  bedingt  ist,  und  nach  diesem  geordnet; 
einen  Fall  von  Aneurysma  hat  er  mit  unter  die  Gewhwülste  gerechnet. 

a)  Hirnrinde;  Caroiiiom  der  linlten  Hemisphäre  bei  einem  33  Jahre  alten 
Manne.  Sutwesaiv  entwickelte  rechtsseitige  Hemiplegie  corücalen  Ursprungs  mit 
cortkaler  Epilepsie;  eombiDirt  mit  peripherischer  atrophischer  Paralyse  des  rerhten 
Anns,  bedingt  durch  {toinpressiün  des  Fla?™  brachiale  in  der  Achselhöhle  durch 
eine  Geschwulst 

b)  Medullär  Substanz:  Geschwulflt  in  der  Marksubstanz  d-er  rechten  Gruse- 
bimhamiaphäie  mit  CyateDentartung  bei  einer  45  .Jahre  alten  Frau.  Hemiparese  und 
Hemianäathesie  der  linken  Seite.  Ce-rebral«  Heraianistliesie  durch  Läsion  der  sensi- 
tiven Hahnen  in  deren  schlieussucliera  Verlauf  über  die  „sensitive  Kreuvung". 

c)  Corpus  callosum:  Gliosartom  des  Corpus  callosum  und  der  linken  Hemi- 
sphäre bei  einer  42  Jahre  alten  Frau.  Ltechteseitige  Hemiparese,  Monospasrnus 
hrachi&Us  und  Mtuiocontractur;  terminale  Temperaturcteigerung» 

d)  Centrale  Oang-lioo;  2  Falle,  i.  Tumor  dea  Thalamus  opticus  bei  einer 
6&  Jahre  alteo  Frau.  Ausschliesslich  allgemeine  Symptome.  2.  Tumor  des  Corpus 
striatura,  besonders  des  tfueieus  lontic,  sin,  rlaoraorrtiagia  cruris  cerebelH  ad  corp. 
qa  adrigem,  sin.  bei  einer  5&  Jahre  alten  Frau.  Bechteaeitige  Hemiplegie  mit  un- 
gleicher Affecüon  des  Annes  und  de»  Jfeinee. 

ei)  Lobas  tenpdraüa:  2  Fälle-.  1.  Tumor  des  Le-bus  temp.  sin.  bei  einer 
34  Jahre  alten  Frau.  Diffuse,  keine  fokalen  Symptome,  aiwciell  keine  Bewegungs- 
störungen, 2,  Tertiäre  Syphilis  bei  ein«  43  Jahre  alten  Frau;  Tumor  (Gumma) 
der  Dura  mater  und  des  Lobtia  temporalis  rechte;  Pachymeuingitis  haeuiurrhagica 
interna.    Delirien,  Söpör,  terminale  und  postmortale  TfcinperatürsteigeruiAgeu- 

f)  Glandula  pinealia;  Tumor  der  Gland.  pin.;  aecundärer  Hydropa  vontrku* 
lejfum  bei  einem  31  Jahre  alten  Hanne.    Zwangs  bewegungen. 

g)  C  erstell  um:  Turner  dea  Kleinhirn»  bei  einer  2ft  Jahre  alten  Frau.  De- 
mentia, cerebellaro  Ataxie. 

h)  Basis  cerebri;  2  FfcUe-  1.  Geechwnlat  in  der  Fiwsa  media  craüi,  der 
Regio  infra  temporalis,  der  Fooaa  sphenomaxillaria  und  der  Orbita.  Anästhesie  und 
ParMtbesie  dea  linken  ¥>  trigeminus;  Paralyse  dea  Linken  N,  ocülrawtorjua  und 
facialis:  Neuritis  optici  mit  Ausgang  in  Atrophie;  Ophthalmia  neureparalyti^;  Tri- 
gemLnusaffectLun  mit  Chordalüäioii  und  einseitigen  neuretropfci^chen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Zunge  und  des  Zahulleiaches.  2.  Aneurysma  der  Art. 
baailaris  bei  einem  26  Jahn?  alten  Manne.  Pflralj^  des  linken  fl.  aMuceag  und 
des  rechten  N.  facialia;  Äeningealhamüirhagie  in  Folge  von  Beratung  dea  Aneurysma. 

i)  Multiple  Hirntumoren:  3  Fälle-,  1,  Him tubercu lose;  grosse,  gelbe,  zer- 
streute Tuberkel  bei  einem  31  Jahre  alten  Hanne.  Stumpfsinn;  Erbrechen;  Neu- 
ritis optici.  2.  Multiple  Saroome  in  beiden  Frontallappen  und  im  Pens  VaroIU  bei 
einer  48  Jahre  alten  Frau.  Geistesstörung;  ausschliesslich  allgemeine  Symptome. 
3.  Syphilis;  Gliom«  im  linken  Frontal  Uppen  und  im  rechten  Corpus  atria  tum  bei 
einer  26  Jahre  alten  Frau.    Stumpfsinn  mit  Stupor  und  Verwirrtheit, 

Walter  Borger, 
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&)  Aphaata  followtog  -a  döpreaaed  fracture  of  the  lert  aide  of  thö  txe&d, 

by  fr  R.  Turner-   ('The  Lancet.  Yol  I.  Nr,  Ü.) 

Ein  2Üjähriger  junger  Manu  hatte  durch  Schlag  des  Cra-ugapills  irälirend  eine» 
Seeslurmcs  eine  linssoitiga  SchMalfractur  erlitten,  welche  eine  tiefe  Depression  hinter- 
Hess.  Ü-ar  stärkste  Eindruck:  entsprach  der  Uebcrgangsetolle  dos  Gyrua  centralis 
anterior  in  die  Brccaachen  Stirnwjndung;  die  untere  pekrümnrt  verlaufende  Bogren- 
aungslinic  der  Einsenkung  folgte  dem  Verlaufe  der  FLsura  Sylvii.  Die  anfangs 
begehende  Bewmaatlosijrkeät  wich  in  wenigen  Tagen;  es  blieben  leichter  Betäubungs- 
susland,  Taubheit  der  linken  Seite,  Farne  der  rechten  Oberextramität,  der  unteren 
rechten  FacUdiaiste  und  der  rechtiiaeitigen  Zungenhälfte  zurück.  Im  Beginns  wareu 
das   AV-ürtveratändaiia   und  die  Fähigkeit  En  sprechen  aufgehoben;   Pat  konnte  nur 

„yem"  aageiiL  Im  Laufe  der  Seit  stellte  sich  ein  grösserer  ReicktMm  an  Worten 
eih  ;  auch  verstand  er  nach  und  iwh  aJleE,  was  man  sagte;  dabei  brauchte  er  Aus- 
drucke an  Stelle  der  richtigen  ähnlich  lautenden  und  diu  aste  aich  durch  die  Sohrift 
Keratin dlicti  machen,  wenn  er  die  Worte  nicht  aussprechen  konnte.  Der  in  Aussicht 
gestellten.  Operation  wellte  Pat.  nicht  Folge  letatebn  Verf.  stellt  .arn  Schlüte  in 
Kürze  die  "bisher  bekannt  gewordenen  Falle  traanrntfacher  Aphasie  zusammen, 

J.  Kuhemann  (Berlin). 


9)  Ein  Fall  von  traumatischer  Aphasie  und  Monoplegie,  vop  J.  Singer. 
(Praffer  med.  Wochenacbr-   IÖ87.  Nr.  6.) 

22jahr:iger  gesunder  Hann,  kann  nach  einem  Hiebe  über  das  linke  Scheitelbein 
uud  die  linke  Gesichtahälfte  nur  noch  lallende  Laute  hervorbringen,  der  rechte  Arm 
Ut  gelähmt,  Ameisenlaufen  in  der  rechten  Hand,  mehrfaches  Erbrechen.  In  den 
feigenden  8  Tagen  camplete  Aphasie,  mt&ctes  Sprach-  und  SehriftverBtäuidniaa, 
schreibt  cerrect  jnit  der  linken  Hund;  spontan  uud  bei  Sprach  versuchen  i:  Ionische 
Zuckungen  in  beiden  Farial isgebieten.  Vom  14,  Tage  seit  dem  Trauma  ab  Zurück- 
gehen der  Sprajchatärung  und  Arralähiounjr.  States  (10  Tage  später):  zwei  kleine 
Narben  Über  der  linken  Schlafe  und  dem  linken  Jochbein ,  rechtsseitige-  Fa-cialie* 
pareso  nur  hei  starker  willkürlich  er  Innervation  deutlich,  die  Sprache  erscheint 
Ärgernd,  monoton,  einzelne  Wort»  undeutlich,,  manchmal  verstümmelt,  die  Bewegungen 
der  Finger  rechts  träfe,  kraftlog,  die  Druckkraft  derselben  gering,  in  die  rechte 
Hand  gelegte  Objecte  erkennt  Fat.  nicht,  klagt  über  Gefühl  von  Pelzipehi  daselbst, 
Kniephänouen  rechts  etwa«  herabgesetzt ,  boideraeita  Andeutung  von  Püsäphänwnen; 
bei  längerem  Sprechen  rechts,  zuweilen  auch  links,  im  Facialis  Zuckungen.  Koch 
einen  Monat  später  sind  Reste  der  Erkrankung  erkennbar,  so  eine  Störung  des 
Mnskelsirinea. 

S.  nimmt  eine  Hämc-rrhagie  nnter  die  Meningen  oder  wahrscheinlicher  in  die 
Hirnrinde  in  der  Gegend  des  unteren  Drittel*  der  vordem  Gentrai  Windungen  und 
der  angrenzenden  Theile  der  Stirn  windunjr  links  an-  A,  Pick. 


IC)  Monoplegia  anaeat&etiea,  von  Adamkiewicz.  (Wiener  med.  Blätter.  1887. 
Nr.  4  U.  5.) 

Ein  löjähriges  Mädchen  aue  einer  nicht  belasteten  Familie  erkrankte  im  Sep- 
tember 1865  an  Schmerzen  im  rechten  Arm,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  heftig 
wurden  und  der  Kranken  den  Schlaf  raubten.  Gleichzeitig  stellten  sich  trophisebe 
&tömngan  an  diesem  Arme,  Oedeme,  Schweissabeenderung  etc.  ein.  Einige  Wochen 
später  N&ehkse  der  Schmerzen,  die  noch  eine  Zeit  lang  bei  Witterungswechsel  wieder- 
kehrten. Im  October  Bildung  von  Blasen  auf  dem  Kücken  uud  an  den  Fingern  der 
erkrankten  Hand,  welche  aich  in  achlercht  heilende  Geschwüre  umwandelten.  Es 

tr&ab  flicht  Ö*ae  diese  Blasen  die  Folgen  von  Verbrennungen  waren,  welch«  eich  die 
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Kranke,  ohne  w  ^  wikan,  zugezogen  hatte,  und  lUäs  der  recht*  Arm  jeder  Em- 
pfindung beraubt  war 

A.  unteraucMe  das  Mädchen  im  April  1886  und  coustatirte,  bei  gänzlicher 
Abwesenheit  anderer  nervfeer  Symptome,  ein«  totale-  und  absoluta  Anästhesie  des 
rechten  Armes  mit  Verlust  des  Musltolsinna.  Nur  an  den  Fingerspitzen  end  in  der 
Achselhöhle  Hess  sich  ein  Rest  von  Schmerze mpfindlicbkeit  auffinden.  Die  Anästhesie 
reichte  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  und  über  das  Schulterblatt,  dessen  Wiukpl  frei 
"blieb;  vome  fiber  daa  Acromion  und  fast  bis  zur  rechten  Brust.  Der  anästhetischc 
Arm  war  leicht  ädematoa,  kOl  und  feucht  j  dessen  Haut  deutlich  livid  Terfärbt, 
Die  GebraucMfähigkeit  des  Armes  war  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  su  lange  die 
Kranke  die  Augen  offen  hatte;  bei  geschlossenen  Augen  bestand  absolute  Unfähigkeit, 
den  anäslhetiachen  Arm  m  bewegen, 

A.  verwarf  die  naheliegende  Deutung  dieser  Gefuhlslahmung  ala  eine  hysterische, 
weil  1.  lein  anderes  Zeichen  von  Hysterie  au  finden  war»  und  2,  weil  er  durch 

Anlegung  von  SenfteigeP  keinen  Transfert  erzielen  konnte,  Anderereeita  nolhifrie 
ihn  die  Anwesenheit  von  trophiachen  Symptomen  wie  gesteigerte  S^hweissabseiideruiig, 
Oed  ein,  zur  Annahme  eines  materiellen  Processen,  der  die  beobachtete  Anästhesie 
erklären  sollte.  Ba  hat  nun  grosse  Schwierigkeiten,  einen  solch  an  materiellen  Pro- 
cesa  t\i  bcalisiren.  Weder  eine  Läsion  im  Grosshirn .  noch  im  Rückenmark,  r»<wh 
in  den  peripherischen  Nerven,  kann,  wie  A,  in  einer  Charcot  nachgebildeten  Aus* 
emanderaetiung  richtig  angiebt,  eine  derartige  Anästhesie  her  verrufen.  A.  verlegt 
a]$r>  die  Jjäaian  in  eine  andere,  bisher  nicht  besondere  aufgeführte  Streek«  der  Lei- 
tungHbahn,  nämlich  in  die  Gegend  der  hinteren  Wurzeln  bis  zum  Spinalganglion, 
wölbst  die  seasibelu,  SchweiBäse-cretiüna-  und  tri>phisdi«n  Nerven  des  Armes  ent- 
stammen und  ohne  Beimengung  meto risc her  Bahnen  getroffen  worden  kennen.  Aller- 
dings „verläset  das  Croa  der  Gefäss>  und  trephLächeu  Nerven,  sowie  die  Scbweisö- 
narven,  daa  Kücken marlc  mit  den  vorderen  Wurzeln",  —  aber  das  stört  offenbar 
nicht.  Der  vermutete,  in  dieser  Gegend  locahaiite  rroeega  beateW  nach  A-  in  einer 
leichten  rheumatischen  Affeetion  der  Wurzeln.  Auf  diese  Diagnose  gründete  der 
Auter  f»iue  zum  Erfolg;  fQhrepde  Therapie,  hv  setzte  4en  einen  Pq)  auf  die  Fora- 
inina  intervertebmlia  der  H&tsgegend,  den  anderen  auf  die  Nervenstämme  des  Arm  et; 
au  und  sali,  dass  »ach  jeder  elektrischen  Sitzung  die  SensibiLität  gloichsaai  schatte n- 
liaft  daa  unästhetische  Gebiet  überflog,  am  zuerst  für  kürzere,  dann  für  längere 
Zeit  ku  verbleiben,  Nach  3 monatlicher  Behandlung  war  die  Sensibilität  vollkommen 
hergestellt  und  hatte  sich  auch  Monate  nachher  erhalten. 

lief*  hält  sich  nicht  zu  einer  eingehenden  Kritik  der  vurn  Autor  vorgebrauhten 
Deutung  vernflichtei.  Er  will  nur  auf  zwei  Unmöglichkeiten  aufmerksam  uneben, 
welche  für  den  Autor  nicht  zu  bestehen  scheinen.  Ein  ^leichter"  materieller  Process,. 
in  den  peripherischen  Nerven  kann  nie  zu  einer  abuoluten  Anästhesie  von  solcher 
Ausdehnung:  führen;  dazu  gehört  vielmehr  eine  materielle  Veränderung  schwerster 
Art,  die  gleichbedeutend  mit  einer  völligen  Desorganisation  oder  Unterbrechung  der 
.sensibeln  Fasern  ist  Mau  denke  nur  an  die  Un  Vollständigkeit  und  geringe  Aus- 
dehnung der  Anästhesie  bei  schwerer  FachymcningUifl  cervicalU!  Feiner  wird  eine 
materiell  begründete  Anästhesie  von  aoMar  Intenaitit  niemals  einer  einzigen  elek- 
trischen Sitzung,  wenn  auch  nur  auf  Minuten,  weichen, 

Biese  fon  A,  bescLnabene  Anästhesie  entspricht  offenbar  einer  Neurose,  wahr- 
scheMich  der  Hysterie,  Es  ist  durchaus  nicht  unerhört,  daaa  eine  hysterische 
Anästhesie  oder  Cuntractur  oder  Amaurose  sich  als  alleiniges  Symptom  der  hysterischen 
Neurose  verfindet  {Hyaterie  locale  der  Franzoaeo),  Die  beobachteten  trophischen 
Störungen  sjrecheti  nicht  dagegen,  Bei  Hysterie  kern  inen  mannigfache  und  schwere 
sog.  kophische  Störungen  der  afficirfcen  K-orpertbeile  vor.  Als  Eitrera  derselben  sei 
nur  die  ueuerdiLge  Von  der  Salpetrige  aus  beschrieben«  hysterische  Akäphie  an- 
geführt, von  der  sich  lief,  tu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Endlich  geht  w  nicht 
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au,  aus  dem  Widerstände  dar  Au^tteeie  gegen  die  Siaapiflkopie  van  A,  oinen  Schküs 
Rögen  die  hysterische  Natur  demlben  iu  ziehen.  Jeder,  der  mit  den  C  bare  etlichen 
Vorlesungen  vertraut  ist,  weiss,  da&a  hysterische  Anästhesien  vorkommen,  welche 
stärkeren  ästbeaiogenen  Einwirkungen  als  dem  S-onfteig  widerstehen,  in  dem  Falle 
vun  A.  erwies  sich  übrig  ena  die  Klektricität  als  ein  kröftigea  Mheaiogenes  Mittel. 
Nach  jeder  elektrischen  DurchLstr&inuiig  trat  ja  die  .Empfindung  in  dem  anü.-itLebiacli ün 
Gebiet  wieder  auf,  um  auerst  nach  kürzeren,  öpäter  nach  Jüngeren  Zeitraum on  m 
schwinden.  Ee  war  dabei  offenbar  ganz  gleichgültig,  ob  der  eine  Pol  auf  die  von 
A.  auage  widmete  Gegend  aufgesetzt  v^urde-  D?i  Effect  lag  nur  an  der  Durckströ- 
mung  dea  anäsbliatisfttien  Gliedes.  Genau  in  derselben  Weise  wird  eine  hvaterUcho 
üefüblülähmuiig  Väti  der  Elektrizität  bfteibfbufist.  —  Ref.  ta&ehte  nagen ,  daaa  die  von 
A.  beschriebene  Anästhesie  so  sehr  für  Hysterie  charakteristisch  istp  dae$  es  keines 
weiteren  SjraptQmes-  zur  Stellung1  der  DLagnoso  bedarf.  Aber  auch,  wer  nicht  den 
Cham  ot'suheD  [Forschungen  über  Hysterie  gefolgt  ist,  uud  eine  solche  Kennzeichnung 
nicht  anerkennt,  wird  keinen  Zweifel  daran  beben,  dafw  A.  eine  Aniistheaie  auf 
Grund  einer  Neuroge  beschreibt,  und  wird  die  vom  Autor  auf  aeine  neue  Üanien- 
gebung  gesetzten  Hoffnungen  ihm  üum  ungetheüten  Besitze  überlassen, 


Li)  Beiträge  zur  CaeuiatLk  der  Byaterie,  vou  Dr.  &igm.  Freud  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wuchernc-hr.  lrj8G.  Kr.  19  u.  frÖ.) 

KTankeiigescLichten  von  Hysterischen  sind  schwer  wiederzugeben;  man  muss  sie 
ilt  aller  AiiHführhchkoit  beschrieben  lesen,  um  den  rechten  Kind  ruck  daVon  zu  er- 
bali-erti  daher  so-ll  liier  nur  kurz  angedeutet  worden,  um  was  es  eich  handelt. 

Der  Vater  des  29jährigon  intelligenten  Mannes  war  Pin  jähzorniger  Potator; 
von  seinen  Brüdern  ist  einer  gleichfalls  hysteriscb  und  durrh  einen  heftigen  Auftritt 
Schuld  an  dem  Aufbruch  der  Hysterie  dca  erstem  gewesen.  Dieselbe  begann  mit 
mehrere  Stunden  dauernden  Krämpfen,  die  mit  Bewußtlosigkeit  verbunden  waren. 
Daraas  erwacht,  fflblto  Fat.  eine  Veränderung  der  linken  Körperhafte  and  eine  Ab- 
nahme seiner  Sehkraft.  So  blieb  der  Eue  Und  ca.  3  Jabre,  bis  eine  neue  Aufregung 
me  Verschlimmerung  herbeiführte::  gestörter  Schlaf  schreckhafte  Träume,  Schmerion 
a.n  allen  möglichen  Körpört  teilen,  wiederholte  Krampf  anfalle  etc.,  Ti>r  allem  über 
vollkmmrane  Anästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfto-  Intereeaant  sind 
die  daraus  reu ultir enden  Bew&gHngHanoaialiaiii  es  sind  nicht  mir  die  sensiblen  Haut- 
nerv&h  gelähmt,  sondern  auch  das  MuskolgeFlhl  —  im  weitesten  Sinne  —  gostOrl 

Auffallend  ist,  daaa  auch  die  rechte  Korpersaite  nicht  von  Anästhesien  ver- 
schont ist 

Beide  Augen  bieten  hochgradige  ffesichtsfelddefecte,  der  Farbensinn  ist  geati>rt, 
es  beateht  Asthenopie,  monuculare-  Fo1y-,  MakroT  und  Mikroopie. 

Die  AugüHtanlersUchUng  rührt  her  von  Dr.  K ötl igts te ili.  Sj>0rliug, 


12)  Heber  du  Auftreten  \tm  Stauungspapille  bei  Hlreblutungeä,  ven  Dr. 

B.  Remak,  Breslau.    (Barl,  klin.  Wothenecbr,  lSS«,  Sr,  48  u,  49.) 

Professur  Leber  bat-  zuerst  mit  Bestimmtheit  das.  l^icidringea  von  Blut  in  den 
Äwischenscheideiirnurn  des  Sohoerven  bei  fohirnkämürrhagiun  -iüs  Ursaclie  der  sonst 
dabei  nicht  YOikemmenden  Stauungspapille  bezeiclmel. 

Verf.  erörtert  nun  verschiedene  Gruppen  von  Zuständeoi,  bei  solchen  daa  Uamatern 
dor  Sohnervenscheide  and  dadurch  erzeugte  l'apillitia  vorkommt. 

Zuerst  Schftdelfracturen:  allerdings  findet  sich  unter  3  Fällen  mit  Scheiden- 
h&matom  einer  (^n  Priestlej-Smitb,  Laneet  1*83.  II,  8.  1092)  bei  welchem 
trotz  reichlichem  Bluterguss  in  die  Seh  nervenscheide  keine  Stauungspapille  gefunden 


Freud  (Wien), 
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wurde.  Verf.  ve-rmuthet,  dass  hier  durch  glinstige  Umstände  sa  nicht  zu  Lytn^h- 
«tauuug  gekommen  sein  wird. 

Tn  den  Fällen  von  rachymeningitis  haennirrhagica  hat  zuerst  Manz,  neuerdings 
besondere  Firste  er,  Stauungspapille  bei  dem  Sehn  er  vmi ^beiden- Hämatom  gefunden. 
Michel  und  Seh midt-Rimpler  beobachteten  denselben  Zusammenhang  bei  Nepbriti*, 
und  letzterer  Forscher  fand  in  seinem  Falle,  der  zur  Section  kam,  eine  E'aebymeTiin- 
|ritis  haeraorrhagica.  —  Das  Gleiche  sah  Freud  bei  S-corbüt. 

Ei  na  dritte  Keih&  von  Fällen  betrifft  das  Zusammen  vorkommen  beider  Erschei- 
nun  gen  bei  Gehirnblutungen.  Diese  kamen  zu  Stande  thells  durch  Beratung  vmi 
Aneurysmen  grösserer  Arterien  (Macken  aie,  Samt,  Furstner),  theils  durch  Gefass- 
Zerreißung  inmitten  der  Gehimaubstmvii.  Von  dioaer  Art  des  Vorkommens  findet 
Vorl.  in  der  Literatur  Sä  Fälle  ven  H.  Jackson  beschrieben,  je  einen  von  Bngtowe 
und  Michel,  doch  erwähnt  nur  letzterer,  bei,  der  Section  das  Seanervenecheiden- 
hänatorn  gefunden  zu  "haben 

Einen  fünften  Fall  bringt  Verf.  selbst  bei:  Ein  Blutergüsse,  welcher  Ib  der 
Gegend  des  Nucleus  tandatus  dexter  seinen  Ursprung  genommen  hatte,  war  einer- 
seits in  den  rechton  Seiten ventriko],  andererseits  durch  den  Feduncnlas  nach  dem 
Trsict.  opt.  hiudorchEcbruchen  und  hatte  ku  belderoei ti^oin  SeheervenBcheidenbiiinakini 
geführt.  Am  Tage  nach  dem  Anfall  war  beiderseits  Stayungspa.pi He  gefunden. 
Abends  starb  Patient 

Auch  Knapp  und  Berlin,  sowie  Schulten  sehen  die  letzte  Ursache  der 
Stauungspapille  in  dieaw  Fällen  m  dem  Scheideuhäiuütoin,  welches  arterielle  Anämie, 
nervöse  Hyperämie  und  Lyinpliütauung  hervurbringt. 

Wichtig  ist,  dasa,  wo  Stauungspapille  einaaitig  uder  auf  einer  Soibü  stärker 
auftritt,  auf  den  Sitz  der  Blutung  im  Oehirn  ein  sicherer  KflckschliisH  gemacht 
werden  kann;  ein  Umstand,  der  wenigstens  far  luamshe  Falle  von  Paehjawailigitis 
haumorrla^^  wenn  sonstige  halbseitige  Erscheinungen  fehlen,  diagnostisch  verwerthbar 
sein  kann. 

Uehrigens  fälu-t  Verf.  einen  Fall  von  Urämie  mit  Hemiplegie  an  (aus  der 
ßie rm  ergehen  Klinik),  in  welchem  sich  die  btsidereoiUs  vorhandene  Stauungspapille 
wieder  zurückbildebe;  und  al*  der  Kranke  mich  einigen  Wochen  my  Section  kam, 
wurde  kerne  Blutung  gefunden.  Ha  dl  ick 


13)  Gü  infantil*  üöröbral  purf&lyflia,  by  Ii,  Kurris  Wo  Ifen  den.  (The  IVai> 
titioner.  1HH6.  Sept.  p.  161.) 

Verf.  hat  in  der  neuesten  Zeit  4  Fälle  von  Strümpell^  Poliencepha litis  acuta 
beobachtet  und  giebt  in  der  vorstehend  angezeigten  Arbeit  kurate  Auszüge  au«  den 
Krankengeschichten.  Auch  er  hat  sich  überzeugt,  daaa  es  eine  wohl  rtiarakteriairte 
„certieale"  essentiella  Kinderlähmung  gehe,  die  der  spinalen  zu  vgrgleichen  sei. 

Der  Beginn  falle  immer  in  die  ersten  Lebensjahre;  nach  einem  Inithdstadium 
mit  leichtem  Fieber,  Breclmeigung  und  flenvulsionon,  die  efters  kaum  angedeutet  aoien, 
entwickele  sich  manchmal  in  einem  Anfalle  von  Bewußtlosigkeit  eine  Hemiplegie, 
gewöhnlich  ohne  Facialpuralyse;  seltener  Bei  eine  Monoplegie  oder  gar  eine  Para- 
plegie.  Im  weiteren  Verlaufe  beaeere  aioh  war  die  Lähmung  in  den  meßten  Fällen, 
doch  bildeten  sich  öfter»  leichte  Contractu  reu  oder  athetasisariiga  Bewegungen  aua. 
Auch  blieben  die  ergriffenen  Extremitäten  im  Wachsthnm  zurfick  und  selbst  bei 
völliger  Heilung  .sei  noch  lange  Seit  eine  gewisse  Schwäche  derselben  zu  beobachten. 
Die  Sehnen relleie  seien  stets  gesteigert,  die  Sensibilität  normal.  Fast  immer  »ei  die 
Intelligenz  geschädigt  und  selbst  bei  relativ  günstigstem  Verlauf  habe  man  noch 
jahrelang  zu  befürchten,  das*  sich  Epilepsie  nachträglich  ausbilden  mochte-  Die 
Aetiülogie  sei  völlig  unklar;  Heredität  sei  gewöhnlich  nicht  nachweisbar. 


Sommer. 
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14)  Gulstontan  Iiccturas*  Qu  apusm  in  ohroaic  nflrve-diseroe,  t>y  Sejm^r 
J,  Sharkey,    (Brit.  med,  Joura.  ä.  u.  10.  April)1 

Nachdem  Torf,  in  seinen  beiden  ersten  Vorlegungen  die  Spasmen  <\oa  cerebralen 
motorischen  Systems,  d.  h.  des  Gehirns  und  auch  dos  spinalen  TheUs  der  l'yra* 
midonbnhn  abgehandelt  hatte,  bespricht  er  Inder  3.  Vorlesung:  die  Spaaieen  des 
spinalen  motorischen  Systems,  die  er  eintheilt  je  nach  ihrer  Entstehung  durch  {Trunk- 
heil  der  peripheren  rnoturi gehen  oder  peripheren  sensiblen  Nerven  oder  der 
spinalen  Ganglienzellen  selbst.  Die  Spasmen  der  ersten  dieser  &  Klassen  sind  meist 
indireet,  d,  \  sie  betreffen  gesunde  Muskeln,  döreri  Antagonisten  gelähmt  sind>  ro 
bei  progressiver  Mnskelatrophie,  Pachvmeningitis  cervicalis  und  Intaxkatiouslähiuime1  c-n 
Dircct  führen  Erkrankungen  peripherer  motorischer  Nerven  höchstens  sen  vorüber* 
peliend™  Spasmen,  3.U  dauernden  Fawt  nur  in  Fällen  alter  Pacialisparalysen,  wu  ™- 
ir eilen  die  degenarirten  Muskeln  aalböt  eich  yerltörzen. 

Die  Spasmen  der  2.  Kl  aase  sind  refiectoriach;  sie  iibd  weniger  häufig,  als  man 
meist  annimmt  Einerseits  ist  es  oft  .ich wer  zu  entscheiden,  in  wie  weit  z,  B,  bei 
einer  GesichtBneuraJgia  die  Facialis  -  Spasmen  "willkürlich  oder  Törlectoriscl)  sind, 
andererseits  wirkt  gewiss  oft,  vielleicht  stete,  ein  sensibler  Reiz  nur  deshalb  kram pf- 
enfrugend,  weil  zugleich  eino  Ueherörregbarkeit  d&r  spinalen  flanglLenzalkui  besteht. 
Pio  Spasmen  der  2.  und  3,  Klasse  werden  daher  gerne hiEchaftl ich  besprochen  Be- 
sonders berücksichtigt  worden  die  rhythmischen  Spasmon,  dl»  in  abnorm  reiz.baren 
Nea-keln  bei  leiaeater  Cuutraction  der  Antagonisten  eintreten.  In  2  Fällen  rührte 
die  abnorme  Reizbarkeit'  (im  einen  des  M.  trieeps,  im  andern  des  M.  palmaria  longns) 

vl>ii  jüngerer  passiver  Dehnung.  Auf  eifi^n  ReszssiJ.staiid  des  Muskels  wird  auch  oän 
Fall  von  Spasmen  des  M.  occipito-frontalis  nach  (Jesiclitüerysipel  (bei  einer  Hysteri- 
schen!) ziiruek^etfllirtr  Anfangs  oft  willkürlich,  werden  diese  Spasmen  allmählich  eu 
^nennum)  Hciulären  Gewuhnhoi  ten". 

Aur.li  die  sog.  fuuctionellen  Spasmen  sind  ontwoder  cerebralen  Ursprungs  — 
hierher  diei  Spnsrnon  der  Hysterischen  srjwie  dio  Berufshyperkineaen  —  oder  spinal- 
peripherisch  an  (däp  Fyrairiidenbahn  wird  wieder  ganz  auiu  motorischen  Cerebral- 
system  gerochnet).  Zu  den  fnnctionellen,  refiectoriacheii  Spasmen  sind  z.  D.  in  ge- 
wissem S-inn  die  imitatorischen  K rümpfe  der  Hysterischen  zu  zählen,  ferner  der  Fall 
eines  nicht  ■hysterischen  Mädchens,  das  nach  langem  ihm  ungewohnten  Rudern  Span* 
meii  der  Arme,  ähnlich  den  Bewegungen  beim  Hudem,  bekam.  Auch  Mitchells 
altenute  spasrns  gehören  hierher  Doch  ist  auch  bei  den  Functionellen  relloc* 
tfiriatdien  Spasmen  oft  oder  atets  ein  centraler  Roi  zustand  wesentlich.  J>ie  Spasmen 
in  Teige  /u  rationeller  Erkrankung1  der  spinalen  Ganglien:zeJlen  beruhen  meist  auf 
faticUwieUftr  Aufhebung  der  Verbindung  zwischen  cerebralen  und  spinalen  Centren. 
Auf  primäre,  functionelle  Uebererreg  barkeit  spinaler  Centren  sind  wohl  die  Inten- 
ti^rasspasmen  nach  kleinen  Strych iimdoseii ,  vielleicht  auch  manche  Phantom  tumours 
etc.  zurück  zuführen.  —  Bei  den  halbseitigen  functtonellon  Leidon  ist  die  scheinbar 
BBHurjda.  Seile  doch  auiOi  stets  bcÜioiligt.  Die  Ursache  iat  ein  Defiait  an  Nerven- 
kraft.  Verf.  hält  die  Annahme  Uesen  derer  Kervenkraft  (nervo  ua  cnergy)  producir  ender 
Zell«n  anr  Krklarung  der  funetionelleti  Nervenleiden  für  noihweadig. 

TL  Ziehen. 


16)  Klinifloh.es  und  FfttLologisch-AnatomlBohea  stur  Lehje  von  der  com- 
binirten  Schultera-rmlShmung  und  der  parttelLen  EaB,  vua  Dr.  M. 

Nonne,  Heidelberg.    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med,  Bd.  XL.  H.  1.) 

Yerf.  tbeilt  folgenden  Fall  mit:  Bin  27jähriger  Mensch  litt  seit  1  Jahre  an 
d*n  Erscheinungen  einer  Tubercukme,  welche  ziemlich  rasch  verlaufend  bereits-  au 

1  Diese  Vor lesuugen  uind  jetzt  als  besonderes  Buch  bei  J.  ft-A.Chürchilh  London  Itifrfi, 
cmdüeneD, 
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bedeutenden  Deätructiongn  der  J^nng^n  geführt  hatte.  - —  Dazu  trat  im  Y  erlaufe  von. 
12  Tagen  eine  vollständige  Paraljsö  des  rechten  N.  facialis  mit  anfangs  partieller, 
später  completer  EntartuugBro&cii  an  und  einige  Zeit  darauf  unter  geringen  Schmarren 
lind  etwas  SdematÖSW  Scljwellniig  de»  rechten  Schulterfrei™  ke*  eine  Parese  des 
rechten  Armes,  bedingt  dural)  eine  hochgradige  Schwäche  des  rechten  5i.  deltoideus, 
bieeps,  supinator  luiiputi  und  brachialia  internus, 

I>Jo  elektrische  Unterau chuug  ergab  dua  Bild  partieller  EriUrtungsreaGtioii. 
Sensibilität  olioe  deutliche  Aiiumalion, 

Die  PHcialislilimung'  war  auf  eine  besteh  ende  tu  bereu!  äse  Ötarrhue  zurückzuführen; 
während  die  combinirte  Schult  crarmlähmung  durch  einen  andauernden  Druck  der 
regten  Clavieuhi  auf  einen  Theil  dea  Plexus  brachial  m  bewirkt  wurde,  (Die  Cta- 
vkula  in  Folge  der  beträchtlichen  phtb fischen  Thoraxiveriiuderungen  den  Quer- 
fertaätsen  dea  V.  und  VJ,  Halswirbels  direet  an  und  pressto  so  den  Plexus  zu^ 
EammetiO 

Patient  erlag  bald  seiner  Tubeiculose  untt  die  Sektion  bestätigte  die  Annahme 
einer  Druck!  ähmung. 

Eine  eingehende  inikr^kopiscliti  b'nt ersuch ung  ergab  in  Bezug  auf  die  Plezus- 
iterven  an  der  Urucka teile  eine  zi  um  lieh  hochgradige  Degeneration  de»  Marlfes,  die) 
sich,  an  Intensität  abnehmend,  in  cotitrifupler  Richtung  eine  kleine  Strecke  weit 
verfolgen  Hess.  Oberhalb  der  Dr  Utk  stelle  war  Plexus  UBd  Cemcalinark  völlig  intact, 

Beseuderea  Intgresye  bot  der.  Settitanübefund  d<?r  afticirtC'i  peripherischen 
Nerven  und  dazu  gehörigen  Muskeln,  wekhe  in  vive  das  .Jiild  der  partiellen  Eot- 
artungareaction  zeigten, 

Be  fanden  flieh  in  ien  Serben  recht  geringe  nachweisbare  Veränderungen,  die 
ersten  Au  länge  einer  Markdegeiiomtiöii  (verein  zelte  Körnchen  und  Kugeln  im  Mark 
des  N.  axillaris,  M.  cutaneus  ftuprascapuhtria),  doch  nirgends  deutlicher  Zerfall  i 
auch,  die  Axencylinder  Hessen  keine  sichern  Anomalien  erkennen.  —  Dagegen  wurde 
in  den  Muskutu  eine  orhebliehe  Entartung,  diffus  Kern  Vermehrung,  mangelhafte  Quer- 
ütreifung  und  Atwphie  einzelner  Tasern.  coiiätatirl 

In  Boaug  auf  die  näheren  Details  und  Literat urangaben  musä  aufs  Original 
verwies-en  werden.  1\  Seifert. 


16)  Eidrag  til  Ejuniiattkeri  af  den  „dffbbedte  AttaetQBe/%  ved  Dr.  H.  Adders eo. 
(Moap.-Ti dönde.  18 H6.  3.  K.  IV.  49,  50.) 

Der  Fall  betraf  ein  10  Jahre  alte*  Müdclion,  dessen  Vater  vielleiobt  als  Kind 
an  Krämpfen,  gelitten  haben  sollte,  äomi  aber  gesund  war;  Mutter  und  Geschwister 
der  Kranken  wurcn  gesund.  Das  Leiden  war  nicht  angeboren,  sondern  die  ersten 
Sympterne,  die:  eine  Colitis  vortäuschten ,  traten  auf,  als  Fat.  3r/a  Jahre  alt  war. 
Dia  eigentlichen  Cimvulsionen  begannen  erat,  als  die  Kranke  4 — 5  Jahre  alt  war. 
Die  Krämpfe ,  die  fast  adle  willkürlichen  Huj&kelü  betrafen,  Gl  Leder,  Rumpf  und.  Kopl 
nadb  allen  tticiktuugen  verdrehten,  so  dasa  dieae  die  wunderlichsten  Stellungen  ein- 
jtühmoTt,  dauerten  zur  Z&it  der  Aufnahme  schon  seit  mehreren  Jahren  im  Garnen 
unverändert  fort,  obwohl  sie  ku  Zeiten  heftiger,  zu  andern  Seiten  wieder  geringer 
waren.  Hohe  Lufttemperatur  vermehrte  sie,  niedrige  Termmdorte  sie.  Auch  inner- 
halb der  einzelnen  Tage  zeigten  sie  "verschiedene  Intensität.  Intelligenz  und  Charakter 
hatten  nicht  gelitten,  zu  Zeiten,  wenn  die  Krämpfe  »ehr  stark  waren,  bestand  Enu- 
resis nocturna,  der  Harn  war  normal  und  erithiolt  nur  vorübergehend  etwaa  Eiweiss. 
Die  Defäoation  war  unregelmäßig,  Die  Temperatur  war  au  Zelten  stark  erhöht, 
aber  unabhängig  von  der  Intensität  der  Krämpfe.  Diese  zeigten  sich  deutlich  als. 
pathologische  Mitbewegungen,  nie  nahmen  Im  Allgemeinen  an  Intensität  SU  bei  will- 
kürlichen Bewegungen,  bei  psychischer  Erregung,  wenn  die  Aufmerksamkeit  darauf 
Iii u gelenkt  wurde,  bei  Wärme  u<  ä.  ir,  während  sie  bei  geistiger  und  körperlicher 
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Buhe  abnahmen  und  im  Schlafe  aufhörten,,  nur  einmal  wurden  irn  Schlafe  Krämpfe 
beobachtet,  die  A.  ober  als  Mithewegungen ,  etwa  durch  Traume  hervorgerufen,  auf- 
ftuwk  Trotz  der  starken  unwiBkurlichen  Bewegungen  konnte  die  Kranke  doch  be- 
stimmte willkürliche  Bewegungen  in  <3ör  Regel  ziemlich  eicher  ausführen,  In  manchen 
Stellungen  -waren  die  Krämpfe  weniger  deutlich  als  in  andern.  An  den  untern  Ex- 
tremitäten, am  Rumpf  und  im  Gesicht  raren  die  Krämpfe  tonisch,  exaeerhirend  und 
nur  temporar  auftretend,  an  den  obarn  Extremitäten  tonisch  und  wechselnd,  in  den 
Halsmuskeln  bestanden  kleine,  mehr  oder  weniger  Langsame  Oacillationsbewegungen, 
die  Theile  kehrten  nicht  unmittelbar  in  ihre  frühere  Stellung  zurück,  nachdem  die 
einzelne  Zuckung  anfgehflri  hatte,  indem  schon  Torher  eine  neue  Zuckung  begann, 
hei  heftigen  Krämpfen  wurde  die  ganze  Bewegung  zu  einer  einzigen  grossen  Oscil- 
lition,  man  konnte  ihre  Zusammensetzung  am  einzelnen  kleinen  Zuckungen  dann 
nicht  mehr  wahrnehmen.  Mit  den  Krämpfen  waron  Schmerzen  verbunden  f  die 
wenigstens  zum  Theü  als  peripherische  Muskelz-uckungen  avfzu fassen  woran.  Die 
Muskeln  waren  leicht  atrophisch,  Lähmungen  fanden  sich  nicht  Die  Hautrefloze 
schienen  etwas  vermehrt,  da  stärkere  Berührung  heftige  Krämpfe  hervorrief.  A. 
kommt  es  aber  natürlicher  vor,  dies  als  eine  Verstärkung  der  Mit  beweg  ungen  zu 
deuten,  die  dadurch  wrursaent  wurde r  dasu  die  Aufmerksamkeit  der  K ranke o  durch 
solche  Manipulationen  geweckt  wurde.  Strychnin  bewirkte  keine  Vermehrung  der 
Krämpfe.  'Während  dea  Aufenthalte  im  Httäpitale  verachlimmerte  »ich  der  Zustand; 
die  Kranke  Würde  ungebeseett  entlassen  und  Starb  lVB  Jahre  später  au  Scharlach  - 
Heber;  die  Krämpfe  dauerten  bia  zum  Tode  fort.  —  Die  Grundlage  der  Krankheit 
war  nach  A,  eine,  wenn  nicht  angeborene,  ac  doch  im  frühen  Kindesalter  entstandene 
progre^s-LT«  Encephalitis  die  indessen  vuli  Wellig  umgreifender  Natur  war,  weil  keine 
H*>rdayiiipt<jiiie  auftraten.  Waller  Ii  arg  er, 


17>  trabe*  einige  Veränderungen,  welohie  Gehörshallucinatlonen  unter 
dem  EinüugBe  dos  galTBnlaGhan  Strömen  erleiden,  von  ~Et.  Flacher, 
(Arch.  f.  Psych,  fid.  Svtll.  H.  1,) 

I.  4  5j  "ihriger,  ttchwer  belasteter  11. in 31,  aoit  der  Jugend  Schmer z  im  Hinterkopf 
mit  verechiedcneii  ausstrahlenden  Sensationen,  gleichzeitig  Hemm eng  des  Vorstcllungs- 
^blanft  durch  Zwüngsgedankerv;  daran  öchlieaaen  Verfül^piagaw ahn,  Agoraphobie,  Asthma, 
letzteres  altemirend  mit  dem  Hinterh au ptasch merze.  Galvanisation  das  Kopfes  hat 
anfänglich  sehr  günstigen  Einfluea  auf  den  Schmer?. ,  sowie  auf  den  psychischen  Zu- 
stand, spater  l&est  derselbe  na-ch,  und  nach  einer  weiteren  galvanischen  Sitzung 
(propter  hoc?  Ref.)  treten  gleichzeitig  mit  dem  B interhau ptasch mera  und  der  for- 
malen. Penkafcorung  Augatf  unregeimüssige  Herzactic-n,  GehöTelialluciunticnen  auf,  be- 
gleitet von  exceseiv  gesteigerter  Geh&rfschürfe. 

F.  ethlie&st  aus  diesem  Falle,  dasa  unter  gewissen  Bedingungen  bei  Durchleitung 
des  galvanischen  Stromes  durch  den  Kopf  Gebürshalluciriationen  hervorg-erufeu  werden 
kCnnen. 

II.  betrifft  den  weitgediehenen  hahucinatorisclie/u  Zustand  eine«  42jahr.  Maunas, 
der  seine  Gedanken  ala  Echo  hört,  dem  wieder  Stimmen  antworten,  der  klagt,  er 
müsse  die  Stimmen  nachsagen,  eine  gehBrte  Melodie  mit  geändertem  Texte  nach* 
singen  u.  A.  Nach  längerer  Bauer  dieses  mehr  acuten  Zuetendea  tritt  aomatiectie 
und  psychische  Erschöpfung  ein,  während  deren  die  HallucmationetJ  selte-LAr  werden, 
das  GedidmUs  gufejectiv  schlechter  erscheint,  ebenso  auch  das  Gehör. 

Burch  galvanMCha  Behandlung  tritt  jetzt  rasche  Besserung  eins  nach  der  4.  Sitz- 
ung ttfrt  Patient,  wenn  in  seiner  fffflie  gesprochen  wird,  nur  Tfine,  wie  aus  weiter 
Fenie  kämmend  und  i*t  oft  nicht  im  Stande,  das  Gesprochene  iu  verstehen.  Die 
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Hallucinationen  versrh  wanden  völlig,  nur  blieb  einige  Zeit  die  Neigung,  aus  Geräuschen 
Worte  au  bilden;  die  Er  inner  unft  an  das  Vorgefallene  ist  lückenhaft. 

F..  betont  für  diesen  Fall,  abgesehen  vjn  dem  durch  -den  galvanischen  Strom 
erhielten  Schwinden  dar  Ilalludnatiauen,  die  durch  jenen  hervorgerufene  Benommen - 
heit  im  Gröbers,  die  erst  wieder  während  des  lautlichen  Schlafes  schwand.  Auf 
Gjund  eeiner  Erfahrungen  empfieblt  er  die  IGopfgalvaiiiaatki-Q,.  erst  wenn  ein  Nachlä&i 
des  den  Ifallucmationen  zu  Grunde  liegenden  Erregungszustandes  deutlich  ist 

  A.  Pick. 


18)  Some  öf  th-ö  tölatioüBhipö  between  epüepsy  and  inmuaity,  by  Sa  vage. 
(Braim  .Tarn) 

Die  Abhandlung  enthält  för  den  deutohon  Psychiater  nicht  viel  Nenos.  Honw- 
gehoben  m  werden  verdient  Folgendes*  In  hereditärer  Hinsicht  glaubt  Verf  gefunden 
m  haben,  dass  aich  Epilepsie  bänG^er  in  der  Deszendenz  von  Personen  finde,  diu 
an  erworbenen  lo-calen  oder  allgemeinen  Hirtierkrankungen  (besonders  treten  hier 
die  Folgen  dea  Alcohola  hervor)  litten,  als  bei  den  Kindern  von  allgemein  nervösen 
oder  an  Neurosen  leidenden  Eltern.  In  dar  Descendenz  der  letzteren  finde  sich 
häufiger  Idiotie,  mera!  InsanU)'  oder  Paranoia, 

Ein  eigentliches  psych ucn-epileptlsche-S  A  äquivalent  erkennt  Verf.  nicht  am  öS 
seien  das  immer  pestepiLeptLsche  Zustände  mit;  larrirtem  Anfalle. 

HerediUr-Epiieptische  werden  nach  ihm  später  und  weniger  tief  schwachsinnig, 
wie  solche  mit  erworbener  Epilepsie. 

Er  warnt  ver  dem  kritiklosen  Gebrauche  der  Bromsalzö  und  fährt  ein  Beispiel 
an,  in  dem  der  psychische  Zustand  nach  Unterdrück  im  g  der  Anfalle  durch  Brom 
rapide  schlechter  wnrde.  Im  AnachlnBs  hieran  erwähnt  *r  au-cih  mehrere  Fälle  von 
acuta»  and  ohroniachen  Psych oaen,  ja  sogar  von  Paralyse  und  einen  Fall  vim  Im- 
becillitüt,  bei  denen  hinzutretende!  epileptische  Anfälle  nach  aelner  Ansicht  den  Aus- 
gangspunkt an  Heilungen  reap.  Besserungen  bildeten.  Brnuö. 


18)  Cast  dl  miorooef&lia  da  influeriEa  psiehlca  nella  gravid  an  za ,  pol  pmf. 

li&nihroBo,    (Archiv  di  psxliinti-H  sc-ionaie  pn,  eec  18£6,  VII,  p.  161,) 

Verf,  beschreibt  2  Mikrwe|/liale  und  glaubt  in  ätiulug-itfcher  Hin  sieht  schweren 
psychischen  Eindrücken  der  schwangeren  Hutter  einen  gewissen  Einliwss  auf  die 
intrauterine  Entstehung  derartiger  Miau bildui igen  einräumen  zu  müssen.  Er  sieht  zum 
Vergleiche  die  bekannten  Folgeawütäude  der  „Suggeation"  bei  Hypnose,  Hysterie  etc., 
z.  B.  Lähmungen,  Coutracturen,  Anästhesien  etc.  )wm;  ob  allerdings  auf  diese  oder 
eine  ähnliche  Weise  eine  mechanische  oder  dynamische  Einwirkung  auf  den  Fötue 
erklärt  werden  kann,  mächte.  R«r,  tr$U  der  aiierhatinteil  Au  tontet  d.efl  Verf.  k^um 
annehmen.  Sommer. 


20)  ObaervatioiiB  with  the  Bphysmograph  on  aeylum  patieata,  by  T.  D  u  n  i1  it  n 

Gr  Beule  es.    (Jonm.  i>f  ment,  stience.  lfl-87,  Jan.) 

G.  zieht  aus  einer  Bei  he  von  apbygmo  graphischen  Untersuch  ungen  den  SclJusa, 
daaa  in  den  verschiedenen  Formen  g/eiatiger  Erkrankung  der  Emfluaa  des  Nerven- 
system» auf  Herz  und  Circulation  ein  solcher  ist,  dass  die  aphygmegraph Lachen  Gurren 
irgendwie  gegen  die  Norm  verändert  werden.  In  der  Manie  und  in  allen  Fällen 
geistiger  Erregung  sind  die  Hervencentra  ftfngetitionirb,  aber  die  Arterienwände  ä-cliiafi", 
dabei*  iat  die  arterielle  Spannung  verringert,  die  PuLjsiirve  wird  daher  dicrctbfCh, 
Dieselbe  gewinnt  aber  ihr  normale*  Ansehen  wieder,  sobald  die  Fälle  in  ein  chrtjnibcbefi 
Stadium  treten.    In  Fällen  acuter  DepreMNn  wird  schwache  Systole  mit  unvoll- 
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ätümmeiuM-  Füllung  der  Arterien  sichtbar,  hei  längerer  3>su«r  odar  bei  Stupor  wird 
die  Systole  stärker.  Bai  Epileptikern  Ut  niedrige  arterielle  Spannung  in  der  Regal 
sichtbar,  aber  im  sogenannten  Status  epilepticus  wird  der  Pub  meist  dicrotisch,  er 
wird  weich,  schnell,  klein,  absetzend. 

In  der  Paralyse  wechselt  die  Cum  je  mach  dem  mehr  oder  woniger  vorge- 
achrittenen  KrankheitssUdiura ,  im  ersten  Ut  die-  Cnrve  ähnlich  jener  in  der  acuten 
Manie*  aber  mit  deutlichen  Uadulationen  in  der  absteigenden  Linie,  im  zweiten  wird 
die  Welle  ausgeieichnet  durch  abgerundeten  oder  proluBgirten  Apex,  im  dritten 
Stadium  endlich  zeigt  sich  eine  ach  wache  Ve  ütrikelsy  stolö. 

Bei  der  Dementia  zeigt  sich  schwache  EerzactioD  mit  träger  CixGulatbü  bei 
ansüütonunener  Gefäflaspauikung. 

In  FaUen  tnit  congenitaler  fihtwitkftlungsaemntmng,  ebenen  wie  in  Fällen  be- 
trächtlicher Atrophie-  des  Gehirns  findet  man  gespannte  Arterien,  kräftige  Hensystole, 
die  Curven  sollen  an  die  aancher  Kierenk  ranker  nder  Bolch-er  tnit  Aartenklappen- 
fohlern  ertnutTn, 

Der  Arbeit  sind  einige  Fulscurven  beigegeben,  doch  sind  diese  mm  Beweise 
nicht  zahlreich  genug,  auch  fehlen  Angaben  über  die  näheren  Umstände,  unter  welchen 
die  Curvem  abgenommen  sind,  ob  nach  heftiger  Muatelbewegüng  <>der  nach  ruhig 
verschlafener  Nacht.  Zander. 


21)  On  eert&ln  queetiona  relatlng  to  tbe  urinology  of  insana,  bj  Eirt. 
(Brain,  ö*t.) 

Zülzer  hat  In  seinen  Untersuchungen  flbar  dio  Seiuiälugie  döa  Humes  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  das«  cerebrale  DepresBieaszüstände  die  Menge  der  Hiosphor- 
lädre^  und  ?.war  sowohl  der  Erd-  und  Alkaliphusphate,  wie  der  Glycerinphosphorsaum 
im  Harne  Termehrö,  Exaltationszustünde  sie  vermindere.1  Birt's  Untersuchungen 
bei  Geisteskranken,  in  Bezug  auf  diese  Frage  scheinen  diese  Aim-icbt,  i.  B.  für  cuma- 
tfm  und  apoplectifermo  Zustande  der  Paralytiker,  ebenso  für  Melancholiker  zu  stützen. 
Lupine  und  Jaqtna  haben  angegeben,  das?  bei  Epileptikern  in  den  AnfaJUtinter- 
t allen  die  Menge  der  Phoaphorsäure  im  Verhiltniss  zum  Stickütun"  sehr  gering  aei; 
dieses  Yerhaitniss  seil  sich  sehr  zu  (Gunsten  der  FhoBphorsäiire  nach  den  Anfällen 
ändern;  besonders  sei  eins  Zunahme  dflr  Erdphosphate  aufFä)%,  Des  Verf.'s  Unter- 
Senkungen  stimmen  mit  dieaen  Angaben  nicht  Hierein;  doch  giebt  er  selbst  zti,  dass 
die  Zahl  seiner  BflobiWihtwigeri  eine  in  geringe  sei.  QenaneTcs,  besonders  auch  die 
einzelnen  Analysen,  mOasen  im  Original  nachgelesen  werden.  Bruns. 


aa>  Agoraphobia,  cirrhOTris  hepatis  et  haamon-lia^ia  oöröbri  end&rte- 
rüöde  defarmanti;  död,  af  Otto  Sand  he  ig.  (BygiM.  1««6-  XLVTIL 
10.  S.  629.) 

Der  49  .Jahre  alte  Kranke  hatte  vor  ungefähr  29  Jahren  an  Schanker  gelitten, 
dem  aber  keine  conatitutianellen  Symptome  gefolgt  war-eu ;  sonst  war  er  gesund  ge- 
nesen, Im  Frühjahr  188*2  stellte  sich  Mattigkeit,  Schwäche  in  den  Beinen,  Schwindel 
und  Platzangst  ein,  worauf  Fat.  nicht  viel  Gewicht  legte.  Nach  einer  Badekur, 
ftegckng  dH-r  r*lät  und  Einschränkung  dpa  Gebrauchs*  von  Spirituosen  im  Sommer 
1883  besserte  sich  der  Zustand  durchaus  nicht,  die  Platzangst  nahm  vielmehr  zu. 
Bemerkenswert  he  Veränderungen  von  Seiten  der  motorischen  oder  sensitiven  Nerven 
waren  nicht  Hachau  weisen*  nur  der  FatelJaTreitei  war  ijer&bg^e-etztj.  rechte  fast  ^anz 

1  Eine  genaue  kritische  Besprechung  dieser  Frage  findet  sich  in  ÜTenhancr-Vogers 
Harnanalyse-.  1895.  2.  Abtheitongv  Semiolopsehar  Theil,  bearbeitet  von  Thema«.  S,  $54  ff. 
V£l.  au«h  Ewald,  BerL  Uin.  WocheoMhr  WS.  Nr.  32  u.113  und  Zülaer,  ibidem.  Kr.  43. 
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an(fe&b!>bep=  Parästheaien  bestanden  nicht.  Die  psychischen  Fttöetioaea  waren  un- 
verändert, mir  das  Gedächtnis«  hatte  etwas  abgenommen.  Im  NoTember  1885  erlitt 
Pat.  einen  S«hla^HDfall  mit  meli retüitdigef  BeTUßStlogigJceit  und  klonischen  Jfri-mpfen 
fast  im  ganzen  Körper,  zumeist  aber  an  der  rechten  Kerperbälfte,  nach,  dem  Aphasie 
und  gering«  Parese  der  rechten  KorperbaJfta  zurucltb  lieben,  beide  Terloren  sich  aber 
nanh  einigere  Tagen  wieder,  -letzt  fanden  sich  auch  Zeichen  von  Leb-erci  erbose. 
Nach  dem  Sehlagan  falle  war  Am  eisen  laufen  in  den  Beinen  und  eine  rieseSnie  Empfin- 
dung sturßck  geblieben.  Geringere  apopledi  forme  Anfälle  wieder!)  ölten  sich,  nachdem 
letzten,  der  Ein  12.  April  1885  sich  einstellt«,  kam  Pat.  mäht  wieder  eu  sich  und 
hatte  Anfall»  von  tonisehen  und  Moniecn-en  Krämpfen.  Nach  4  'lagen  erfolg  der 
Tod.  —  Bei  der  Seetinn  fand  mau  die  harte  Hirnhaut  mit  der  HlriMcaale  feet  ver* 
wachsen,  die  Hirnhäute  sehr  blutreich,  ebenso  die  öe  fasse  an  der  Hmioberfläcüe,  die 
Etasilararterie,  wie  ihre  gröseem  Zweige  und  die  Artt.  foaaae  Sylvil  stark  sclerütiech, 
da«  Gehirn  selbst  atar^  hyperämisch*  im  linken  Frontallappen  einen  bohnengrossen,, 
ziemlich  begrenzten  Herd  von  lockerer  Cunaisteiiz  und  schmutzig  graubrauner,  etwas 
in  das  Gelbliche  apielender  Farbe,  einen  gleichen,  erbaengroeaen  im  linken  Kleitibirn- 
lappen,  ausserdem  Lungenödem,  Atherom  der  Aortenklappen  und  der  Aorta  uad  der 
grö&aem  davon  abgehenden  Zweigo,  stelle nweise  iu  Schmelzung  begriffen;  lieber- 
eirrhom  Walter  Borger. 


29;  TJu  oaao  dl  follia  del  dubbio,  pel  dolt.  Q.  Sepp  il  IL  (La  Feichiatria.  1886. 
IV.  S.  IS.) 

Interessanter  Fall  von  Zweifel-  und  Grübelsiicht  bei  einer  49jälmgen  Dame. 
Öbgchou  das  Leiden  seit  lüuger  als  SO  Jahren  bestellt,  —  in  rudimentärer  Weise 
Ifiaat  es  sicli  sogar  bis  in  die  früheste  Jugend  zurückfuhren  —  ist  bei  ausge- 
sprochenen* Krankheitsbewnsstsoin  noch  nicht  die  geringste  Einbuße  der  geistigen 
Kräfte  zu  beobachten.  Bemerkenswarth  ist  auch  das  v-ollatändige  Fehlen  ™n  irgend 
welchen  Symptomen  der  „BerQhrungafurcht"  fjffftladie  ön  toueber),  Sommer. 


24)  Due  oBaerraaioni  dl  pazaia  oo  munic ata  (folie  6  deuue),  per  il  proL  A, 
Tebaldl.   (II  Maniwraie.  1886.  IL  p,  3.) 

Verf.  theilt  in  Keinem  Aufsatz  über  „Folie  a  dein"  je  Krankengeschichten 
mit,  die  ein  Kbapaar  und  ein  Schwesternpaar  betreffen.  Bei  dem  letzteren  bandelte 
es  ai eh  um  nenropathiache  Individuen,  diu  im vorhoirathet,  in  annähernd  gleich  hohem 
Alter  (6ß  und  74  Jahr)  stehend  und  anter  gleich  ungönetigen  "Verhältnissen  lebend 
Kur  selben  £eit  und  unter  derselben  Form  —  apathische  Melancholie  —  erkrankten, 
während  im  eraterau  ebenfalls  nenropathiach  veranlagten  Paar  der  Mann  von  de/ 
„activerön"  Frau  gewiasermaaü<(eu  iiificirt  wutde;  hier  handelte  efl  sich  um  Paranoia 
mit  aenialen  mid  pel iti selten  VerftdgungswahnvorstellLuigeii  und  gelegentlichen  Tob- 
auchtaanfällon.  Summer. 


a&)  Obfffgut»ob.tett  des  KgL  Medieinal-Cotlegimoa  der  Provina  Branden- 
berg über  den  Geisteszustand  de«  wegen  betrüglioheti  Bankerott«  etc. 
angeklagten  Banquiers  Gustav  J.,  Referent  YY.  Sander.  (Euleuberg'e 
Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.  NF.  XLV.  1.) 

Wichtig  and  wohl  maeasgebeud  für  die  scblieas liehe  Entaeheidung  in  dem  vor- 
liegendem Tadle  war  ee,  daes  eine  lange  Untersuchungshaft  (vom  2.  März  1883  bis 
Juni  I8fl4)  mui  ein  darauf  folgender  Aufenthalt  in  Irrenanstalten  (bis  Juni  1B8&) 
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der  Krankheit  —  Dementia  paralytica  —  das  EipLoratea  Zeit  Hess,  ihren  pro- 
gressiven Character  tu  bewähren,  und  so  nach  und  naok  an  Material  genug"  bu- 
sammengetractit  werden  konnte  (  um  nicht  nur  die  unsweifelliafte  Krunkheit  de» 
Angeklagten  bei  anfangs  theils  direct  entgiegeiisteh  enden,  theils  im  Einzelnen  ab- 
weichendem („Epilepsie")  ärztlichen  Gutachten  festz urteilen,  sondern  auch  sicher  zu 
machen,  daas  der  Angeklagt©  schon  Ende  1882  und  Anfang  1883  zur  Zeit  der 
incrimiairten  Handlungen  krank  war.  Die  Entstehung  des  Leiden*  wird  auf  ainen 
Sturz  70 m  Pferde  und  dabei  erlittene  Eepfersch Atter eng  im  Jahre  I8ä  lt  bei  vorher- 
gegangener Syphilis,  zurückgeführt. 

Auf  die  vorzügliche  Darlegung  der  Krankengeschichte^  besonders  gestützt,  auf 
die  aus  der  S grauer  Provintial-IrreDaivstait  stammend  w  ^gezsidinetea  Beobachtungen, 
kaan  hier  nur  im  Allgemeinen  aufmerksam  gemacht  werden.  Hadlieh. 


28)  Sorna  öbaervatiöna  caiaaerning  what  ia  called.  Neurasthenie,  hy  W.  S. 

PUyfair.    {The  Bnt.  med.  J «iura.  6.  Kov.  p.  853.) 

In  einem  vor  der  medicmischen  Soction  der  Br.  in«d.  Association  in  IirighWu 
gehaltenen  Vortrage,  kommt  der  Yerf.  auf  die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Meu- 
rasthenie  zurück,  und  wie  schwierig  ea  ist>  eine  praciae  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit in  ihrer  multiformen  ErschemungHwaüie  zu  gebeu.  Statt  des  Versuchs  einer 
Beschreibung  werden  3  KrankMtsfELle  uud  deren  in  go*  kurzer  Zeit  erreichte 
Heilung  mitgetheilt, 

1)  46jährige  Dame.  Dieselbe  kehrt  in  ihren  Kräften  gänzlich  zerrüttet  aus 
einer  überseeischen  Colu nie  heim.  Früher  sehr  kräftig,  auch  Mutter  ei  Der  sehr  zahl- 
reichen Familie,  ist  sie  jottt  zum  äusserstoii  hinfällig,  so  ditss  sie  nicht  mehr  seibet- 

ständig  durch  die  Sty,b&  sich  fortbewegen  tarnt  Sie  ward*  auf  Schiff  und  ™n 
demselben  getragen.  Die  Aerate  drüben  hatten  die  Diagnose  auf  nnheilbare  Er- 
krankung eines  inneren  Organs  gestellt.  Seit  3  Jahren  dauerte  dar  Zustand  bereits, 
rapid  fortschreitend  und  machte  den  Eindruck  von  Cancer  —  ]>a  aber  nirgends 
etwaö  Objectives  2ur  Stützung  einer  aolclien  Annahme  aufgefunden  werden  konnte, 
wurde  „Keurastheiuo"  angenommen,  Die  einschlägige  Therapie  brachte  die  Fat.  in 
3  Monaten  au  ihrer  früheren  Kiäftigkeit  zurück.  Sie  kehrte  «Krück,  war  —  wie 
neueste  Nachricht  der  Fat.  meldet  — -  und  ißt  fortdauernd  in  grösater  Arbflitüleiatmig 
wohlauf  und  munter 

2}  17jährigee  Mädchen,  (Beispiel  der  häufigsten  und  günstigsten  Erkrankung 
dieser  Art.)  Erkrankt  in  Teige  von  Ueberbürdung  in  der  Schule  an  vollkommener 
Anorexie.,  Geeichtsach wiche,  Menostase,  Abmagerung,  kalten,  liYiden  Jüitremi  täten, 
fortschreitend  annehmender  Mu  »krisch  wäche  und  Hinfälligkeit  nach  jeder  htichtung- 
Inhethalb  3  Jahfwa  wurde  dieselbe  durch  P.'a  BöhandltiDg  eo  stark  und  wehj,  wie 
irgend  eine  ihres  Alters. 

3)  Ein  sehr  seltener  Falk  33jähriger  Hann.  Grosse  erschöpfende  Arbeit  in 
Amerika.  Seit  5- — C  Jahren  entwickelt  sich  allmählich  Verdamm  ge&ch wiche  mit 
Cardialgien,  welche  oft  jode  Stünde  quälend  eintreten.  Seit  einem  Jahre  total  hin- 
fällig und  stets  im  Bett,  (regenwartig  gänzlich  appetitlos,  unfähig  etwas  eu  nehmen, 
oder  Krbrechen.  —  Schlaflosigkeit  Nur  noch  Haut  und  Knochen.  Ueber  ö  1W 
Körper  länge.  Körpergewicht  nur  noch  s/3  des  normalen.  —  Nach  14tagiger  Be- 
handlung aas  Fat  erstaunliche  Quantitäten,  machte  eine  Seereise  und  erlangte  in 
kurzer  Zeit  sein  normales  Körpergewicht.  Er  kehrt«  nach  Amerika  zurück  und.  be- 
findet »ich  noch  heute  bei  Tüller  Tätigkeit  in  be&ter  Ge&undheit.  2  beigegeben* 
Holißchnitba  zeigen  den  Kranken  und  Hergestellten,  orderen  kaum  zu  unterscheiden 
von  «inem  Skelett.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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III.  Aue  den  GeaeLLsc  hatten. 


Medicinake  Salskab  i  Kristiania.  Diskus  ei  on  om  Hypnosen.  Sitzung  vem 
2a.  Aug.,  8.  u,  22.  Sept  1886.  (Sarai.  Mag.  f.  Lägevideoßt  1ÖÖ6.  4.  E. 
L  10.  11.  Fori.  S.  144. 168.  167.) 

Dia  Diecussion  schloss  sich  an  einen  Vortrag  -von  l>r.  H  Ein  ff  an,  der  die  Frag« 
auf *&rf,  ob  die  Hypnose  ein  krankhafter  Zustand  sei,  und  seine  Ansichten.  Ober  den 
physiologischen  Vorgang  bei  derselben  entwickelte,  H*  nimmt ;  von  der  LocaliBation 
der  Hirnfuncticnen  in  verschiedenen  Centreu  ausgehend,  an,  dass  in  jedem  Centnim 
eine  epe-ci flache  physikalische  Kraft  entwickelt  werdet,  eine  elelstroide  Kraft,  wie  sie 
H.  nennt;  im  Centrum  befinde  sich  die  Quelle  dieser  cLeTstroiden  Kraft;  der  Spannung* - 
grad  im  Oenlmm  —  d«n  ra&h  sieb,  analog  der  Entstehung  eines  elektrischen  Strohes 
durch  Spaituag  *jper  Flüssigkeit,  vcm  Saueretoff-  ynd,  'Wajaer^toff-öelialt  in  den 
Ganglienzellen  abhängig  denken  kann  —  bedinge  die  grössere  oder  geringere  Func- 
tions tnchtigkeit  Ferner  nimmt  H.  an,  dass  diese  specifiachea  (elektroidaü)  Krifte 
In  einander  umgesetzt  werden  können,  z.  B.  Lichteindrücke  in  GefQhl&-  oder  Geböre.- 
em.pflri<Iiingfln.  Wirkt  ein  starker  Lichteindruclt  anhaltend  auf  das  Auge,  dann  wird 
man  schliesslich  geblendet,  d.  h.  man  ist  nicht  mehr  inj  Stande,  die  Lichtwellen 
aufzufassen.  Sind  nun  die  Gedanken  ausschliesslich  auf  die  Lichtquelle  Concentrin 
gewesen,  so  geschieht  nach  H.  auf  Kosten  der  ubrigsn  bewußten  Sphären  ein  ex- 
cessiver  Affltix:  w>n  Energie  auf  die  paycle-optischen  Centren,  eine  Ueberladunp,  der 
ome  Entladung,  eine  Exploaioß  folgen  mute.  Die  bewn  getan  Centren  sind  gelähmt 
zu  Gunsten  untergeordneter  nervflfler  Centrale rgaiie,  dar  Barle  lo-entren,  denen  ein  Plna 
von,  Energie  zugeführt  wird.  Zu  einer  gewissen  Zeit  dieses  bewußtlosen  Z  Unlandes 
raacht  ai-ch  die  erhöhte  Thätigkeit  in  den  reflectorischen  sensoriellen  Centron  geltend, 
die  Sinne  werden  geschärft.  Bald  muis  aber  eine  Ueberladung  in  den  sensoriellen 
Kelexcentrert  « in  treten  und  es  folgt  eine  mehr  oder  weniger  rasche  nnd  vollständige 
Entladung,  bin  die  sensoriellen  Centra  gelähmt  sind.  j$un  wird  ihre  Energie  den 
ülOtoH&cheü  Reflexcen-tren  zugeführt  und  in  rous^ulo-motOriöflhe  Kraft  ttingeietisl,  eä 
tritt  ein  vermehrter  TVnue  im  MuBkelsy  stein  ein,  Katalepsie.  —  Auf  diese  Weise 
soll  nach  H.  die  Hypnose  ein  physiolögLgduer  Vorgang  sein 

In  der  Diacnsaion  wendete  eich  zunächst  Prof.  Lach  mann  gegen  Hauff,  der 
ausführte,  dnaa  es  nach  dem  derzeitigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  unmöglich 
sei,  eine  vollVoromene  Erklärung  des  Hypnotismus  zu  geben  und  dass  es  zwar  noch 
zweifelhaft  sei,  wie  weit  die  Hypnose  ein  physiologischer  oder  ein  pathologischer 
Zustand  sei,  daas  man,  ihn  aber  wohl  mehr  zur  Pathologie  rechnen  müsse. 

Dr.  Leegaard  halt  den  Hypnrtismns  entschieden  far  einen  krankhaften  Zu- 
stand; er  gründet  aeine  Ansicht  -darauf,  dass  er  bei  Hytiteriscnen  rorzugsweise  auf- 
tritt, dass  Kranke  die  btvrten  Verenchsobjente  seien,  das«  auch  bei  anscheinend  Ge- 
sunden die  Phänomene  des  hypnotischen  Schlafes  niebt  als  von  einem  gesunden 
Nervensystem  ausgehend  betrachtet  werden  können.  Noch  deutlicher  tragen  die 
übrigen  Symptome  der  Hypnose  das  Gepräge  dea  Fatholugiäohen. 

Auch  Dr.  L.  Faye  mnäs  die  Hypnose  als  einen  abnormen  Znstand  bezeichnen; 
in  Besiig  auf  die  Verwendung  der  Hypnose  zu  therapeutischen  Zwecken  erwähnt  «s 
daas  sie  sein  Vater  einmal  benutet  bat  zur  Ausführung  einer  kleinen  gynäkologischen 
Operation. 

Zum  Sehluase  hob  Loch  mann  noch  hervor,  dass  doch  Vieles  ausserhalb  unserer 
Wahrnehmung  liege,  wie  a.  B.  unterhalb  einer  gewissen  Scbwingungsxahl  derAether- 
moleküle  Schall  und  Licht  nicht  mehr  wahrgenommen  werden;  oa  lasse  eich  nun 
denken,  <kaa  die  ausserhalb  unserer  Sinneswahmehmung  liegenden  Schwingungen  die 
Grundlage  för  verborgene  Kräfte  bilde,  die  auf  der  Grenze  zwischen  Körperlichem 
und  Geistigem  liegen.  Walier  Serg-er. 
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Futbülogioal  lOdety  of  London.   Sitju&g  rem  4.  Jatioar  1887.    (Ihn  Laneet. 
1887,  Vol.  L  Nr.  2.  p.  72.)1 

Dr.  Cou.pla.nd  zeigte  Präparate  peripherischer  INe-urltia  bei  der  Raynaud 's^hen 
Kraniche!  t  Si*  atammt'en  tob  einer  ^ejährigun  Frau,  welche  an  Morbus  Brightii, 
Dementia  und  Epilepsie  litt;  zahlreiche  GangTän-e.^öTJiaii  der  Fingrerund  Zehen;  Tod 
na^h  etnoEn  epileptischen  Krampf,  Section;  Granu]  aratruphie  des  frieren,  und  abge- 
sehen von  Zellen?  eränderurtgeri  in  den  Clarke'acberi  Säulen  liesa  sich  Vermehrung 
der  fibrö&ea  Elemente,  Atrophie  und  Degeneration  des  Parenchyma  in  den  periphe- 
rischen. Nerven  <Tibiali&  et«.)  und  zwar  mehr  auf  der  linken  als  auf  der  rechten 
Körpertaälftfl  n^w^'ma.  Die  Frage  nir^  offen  gelassen,  eb  die  Neuritis  primär 
intemtitieLter  oder  parenchymatöser  Natur  sei.;  dagegen  könne  die  Ea.yri  andrehe  Affec- 
Uoa  a\u?  4er  Reihe  der  Neurosen  gestricheD  worden,  da  aich  derartige  Btructurver- 
anderungen  der  Nemn  fanden. 

Boirlby  und  Fit  res  etjiqmen  dem  bei;  Tfaom.  Barlo  w  meint,  dö-W  eine 
Heine  Kaynaud'sther  A  ITectiomon,  wo  anfallswoise  Amblyopie,  Gelbsucht,  Hämoglobinurie 

auftreten,  eine  weitere  Patliol-Qftie  haben  morste-  lim  schien  ee,  als  ob  vasculäre 
Störung«!  iu  Grunde  lagen,  welche  von  den  uaornotorüicheu  Centrea  de«  Rflcken- 
imrtaj  ansangen.    J,  Ruhemann  (Berlin). 


IV.  Bibliagrapiüe. 

Die  Sealenb lind  halt  als  Her  der  Bob&inuug,  und  ihre  BoBielraiigeii  zur  homo- 
nymen Hemianopsie,  sur  Alexleund;  Agraphfe,  von  Dr.  H.  Wilbrand 

in  Hamburg.  1887-  (Wiesbaden.  .1.  F.  Bergmann.) 
Die  umfangreiche  Monographie  (192  Seiten)  von  W,  beginnt  mit  der  ausführ- 
lieben  Reproduktion  von  b  alteren  Fällen  opflrirter  Bliiid^ebare™-,  um  daran  die 
Entwickelung  dm  Gesichtssinns  au  studiren.  —  Im  zweiten  Kapitel  schildert  Torf, 
2  Fälle  von  Sflelenblindheit  und  '  awar  einen  von  Chatcut  in  Progrfefi  med.  LB-BÜ 
initgath  eilte  u  und  einen  eigenen.  Die  Intelligenz  war  in  beiden  Fällen  Hehr  gut  er- 
halten. Charcot'a  Kranker  hatte  das  optische  Gedächtnis^  für  Formen  und  färben 
lrölJig  verloren,  wenn  er  auch  Allca  deutlich  aeheu  konntö;  sgin  Wohnort  kam  ihm 
wie  eine  gani  fremd«  §tadt  vpt,  er  Wtite  eich  die  2flge  sei  per  Familienmitglieder 
nicht  vorstellen,  obwubl  er  wusste,  waa  sie  für  Augen,  Haare  etc.  hatten;  ja,  er  er- 
kannte sich  selbst  im  Spiegel  nicht;  und  wahrend  er  früher  s&br  gut  zeichnete,  hatte 
er  diese  Fähigkeit  nahezu  völlig  verloren  etc.  —  "Wilbrand's  Kranke,  kein  st> 
rfli&er  Fall,  weil  tnit  Hemianopsie  ü.  s.  W,  cümpliclrt,  erkannte  anfangs  viel«  Dinge 

nicht,  hielt  Kunde  für  Menschen  oder  Sachen,  fand  sich  in  den  Sülsen  ihrer  Vater- 
atadt  nicht  au. recht,  fand  Alles  verändert,  sie  sieht  oft  Dinge  nicht,  die  vor  ihr 
stehen,  weil  sie  dieselben  nicht  wieder  erkennt, 

W.  giebt  nun  im  3.  Capitel  eine  kons  Theorie  des  Sehens  nach  Aubert  und 
Schleiden,  und  tbeilt  „nach  den  gegenwärtigen  noch  immerzu  roben  Untersuchungen 
methoden"  den  ßesichtasinD  in  den  Lichta!  an,  Farbensinn  und  Baum- (Formen-)  Sinn, 
reiche  als  anatomisch  getrennte  Functionen  aufzufassen  sind;  denn  besonders  die 
hsmianüp tischen  Erscheinungen  sprechen  für  eine  locale  Trennung  im  optischen 
EmpfUdungscentruinu  Dieses  atebt  in  enger  Beziehung  zu  den  AugaamugM- 
Dewegnngen,   in  anderen  Sinneagebieten .    Üs  vermittelt  nnr  ganz  flüchtige,  scbuell 

Ter  übergehen  de  Wahrnehmungen  und  ist  durchaus  zu  trennen  von  dam  optischen 
Erinnerungsfelde  (Capitel  V),  welche*,  in  der  Nachbarschaft  des  EmpfLndungs- 
centmma  in  der  Hirnrinde  gelegen,  dauernde,  Trenn  auch  meistens  sehr  abgebleflate, 
optische  Eindrücke  aufspeichert.  Durch  diese,,  welche  nicht  nur  toü  der  Macula  lutea 
herrühren,  sondern  auch  durch  daa  excentriBclie  Sehen  geliefert  werden,  wird  die  Er- 

1  CT.  d.  Cect™lbl»tt  Kr.  *       III  q.  US, 
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inoflnapg-  und  das  Wiedererkennen  ermöglicht  (und  pathologisch  werde ü  HftUatinatieneu 
erregt).   Di&aes  E  rinne  rurigsfeld  tonn  ieolirt  erkranken  resp.  zerstört  werden. 

Wir  haben  demnach  bei  Zerstörung  der  Augen:  Blindheit,  aber  dabei  subjectire 
Geßicbtaemp  find  ungen  und  Erhaltung  der  Erinnerungsbilder; 

bei  Zerstörung  des  optischen  Empfinduugscentniiiis.:  R  in  dßnblln  dhe.it>  d,  fl.  weder 
ohjective  noch  subjective  Gesir.htsempfin düngen,  a.ter  Erhaltung  der  Erinnerungsbilder; 

bei  Zerstörung  dea  optischen  Erinnerungsfeldes:  Seelen  blindheit  d.  h.  ungestörte 
G-esichtswahniehuiungon,  aber  kein  Erkennen,  kein  Verstellen  derselben,  keine  Er- 
inneningsbilder;  Verlust  dea  Oda-,  des  Personen-,  des  Wortbildergedichtiiisaea ;  Ver- 
lust der  optischen  Phantasie  und  davon  abhängig  «ine  gewisse  Abstumpfung  des 
ü-eraüthBlebens ;  Verlust  gewisser  Handfertigkeit,  zu  denen  das  optisch«  Gedacbtniss 
nothwondig  ist;  eine  gewisse  Beeinträchtigung  des  Zeiibewusstseins  und  eine  durch 
die  Fremd artigkeit  der  Eindrücke  bedingte  Verwirrung  elc. 

Hiernach  giebt  W.,  nachdem  er  noch.,  streng  nach  Kussmaul,  die  Sprache  und 
die  Bildung  des  iuteLectuellen  Begriffs  «Zentrums  und  dessen  höchst  mannigfache  Asso- 
ciationen erörtert  hat,  eine  eingehende  Analyae  der  beiden  im  2.  Capitel  erzählten 
Fälle  roc  Seelonblindhcit 

Wae  die  Hemianopsie  anbetrifft  (Cap.  VII),  bo  werden  bei  derselben  Symptome 
von    Seelenblindheit   auch   immer  nur  dann  auftreten,  wenn  das  optische  Rindenfeld 

ganz  —  L  tu  Wahrnehmuogacentruin  und  Erinncmngsfeld  —  betroffen  ist,  oder  das 
Wahrnahm  ungsceutrnm  auf  der  einen  Seite,  das  Depositor  ium  für  die  optischen  Er- 
innerungsbilder auf  der  anderen, 

Wae  die  Alexie  und  Agrapaie  betrifft,  so  sucht  W.  wahrscheinlich  7P  machen, 
dass  Objeot-|  wie  Buchs toben-  und  Wortbild  er  sowohl  in  der  rechten  wie  in  der 
linken  Sehsphare  aufgespeichert  liegen;  öS  geben  aber  vüu  denjenigen  Regionen  der 
beiden  Sübsphäreri,  welche  die  W^rteriiuierungsbilder  beherbergen*  lediglich  nach 
der  linken  llftrsphäre  Asaociatiönsf&flern,  welche  des  Sprachzwecken  dienen. —  Die 
van  der  rechten  Sohaphäre  stammenden  ARSOciationsfasern  treten  an  die  im  linken 
Hinte  rhauptelappen  verlau fanden  linksseitigen  analogen  AttsiJciationflbQnde]  heran,  und 
gehen  mit  ihnen  nach  der  Binde  dea  Gynis  angularis,  unteren  Scheiteiläppchena  und 
der  ersten  Schläfenwmdung,  Je  nachdem  nun  die  betreffenden  Assodations fasern 
Iii  er  oder  dort  getroffen  werden,  wird  Ataxie  mit  Aphasie,  oder  Ataxie  mit  (meiste  nn 
rechtsseitiger)  Hemianopsie,  oder  reine  Seelenhlindheit  mit  Alerie  vorkommen. 

Zum  Schlues  (Cap,  X)  stellt  W-  die  Kr^nkhcitfiiu stände  zusammen,  m  welchen 
Seelenblindbeit  ata  Tbeileracheinnng  TOrkummt,  z.  B.  vorübergehende  funetionelle 
Störungen,  die  A&ymbolie,  die  allgemeine  Paralyse, 

Verf.  verhehlt  sich  nicht,  dnsa  in  seiner  Arbeit  die  Wahrscbeinl ichkei Lshypotheaen 
eine  nicht  geringe  Kolie  spielen.  Zahlreiche  genaue  Beobachtungen  und  nach  diesen 
braachbare  Secfctonsbefunde  werden  weiterhelfen,  Kadi  ich. 


Atu  einer  in  Virchow's  Archiv  Bä*  107  H.  ä  erachianeneii  physiologiecnen  Arbeit  Aber 
die  Niere  von  J.  Mnnk  sei  hier  erwähnt,  da»  bin«  rein  centrale  dioretietfie  Wirkung 


peripher  auf  Nierettgefisae  und  Niereniellea.  Hoipjhic  id  boW  Dcsla  aelxte  in  jinco- 
züJeBeini-en  Versuchen  darch  peripherische  Wirknng  dl«  Himhbscbeiduvg  herab. 

Th,  Ziehen. 


V.  Vermis  chtea , 


Um  Einser  dang  von  Sep&ratabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


EiuBecdnngeiJ  für  die  B^dacti-on  sitid  zu  richten  kh  Prof.  Dt,  E>  Mendel, 
Berlin,  NW,  Sehirfbenerdamni  20. 


Verlag  t*h  Vbt  &  Co».  La  Leipzig.  —  Krack  Ten  Mitose*  k  Wirna  in  r*ip*ig. 


Digilized  by  v. 


Original  from 
UMIVER5ITY  0F  CALIFORNIA 


NeüROLOG  I  SC  H  RS  CENTR  ALßLATl,( 


Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven sy siemes  einschliesslich  dar  Geisteskrankheiten, 

HtnwRg-epebon  tüd 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  w  ltar,,fl-  Jahrgang. 

Monatlich  «bc  keinen  swei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  L6  Mark,  Zu  beliehen  daich 
alle  Buchhau^liiög-sn.  des  In-  und  Aualand-e«,  die  PflBta.öKfc4lten  des  Deutschen  Reich«*  i&wie 

direet  von  der  Verlan  btiglifoiii^hing, 

188tT  ^  ~      1.  April    "  Ml. 

Inhalt,  J.  Original  ml  tthti hingen,  Bin  Fall  von  circulareT  (ieMesltranlihdt  mit  ]tatho- 
logi«k-iu»ktömiacheiD  Befmide,  von  A.  B,  Wolterner. 

II.  Rai  Vit».  Anatumie,  1.  Uelwr  die  sog1.  priroareD  Opticuacentreü  und  ihn?  iitt- 
zic-bang  enr  Gro-saliiinrinde,  von  Darlschiwittlh,  2,  Tlie  trigemlniiä  ticive  in  the  dcmmtttw 
cit,  ty  Stewtll.  —  Es  per  ime  n  teile  Physiologie.  3.  Die  GeiehmMlrilierireii,  yen  Sc+ilf. 
4.  Die  Laäili Batten  in  der  Hirnrinde,  van  Ejuw.  —  P atbologiaehe.  Aiatoiaie.  5.  I>* 
ftsimsiKltiö  boraciehe  in  mezzi>  ml  nitre  ut^UAlie  riii  rannte  in  epilettid  alten&ti,  pcl  lutea- 
rrlli.  6.  Infantil«  jiBraljpHi«  qf  long  shELndingr.  —  P&tholegie  des  Kerken«  yete  ms. 
7.  Die  UetheLligung  der  Hirnrinde  an  der  Eatstühu_iiif  des  epileptischen  Anfallu,  vun  Tfrmt- 
tCJl«WS*i.     8-  On  a-ome  fQrms,  nf  pn.rn.1}  ms  from   ruiripheFal  nenritia,    bv  Blizzard,    9,  Pcri- 

S*wrtJ  neuritis,  by  Buzrard>  10.  Klinische«  und  Anttoiriiiehes  (leer  primär«  dogenerotive 
euritis»  Ton  Mast.  U.  UgatribatiQu  k  l'vtude  de  b  ndvräte  Kg-nKnUiräj  par  Pürw  rt 
William".  12,  Ueber  Wurzel iicnritin  bei  tuberculoscr  BasiUrnicDinjltia,  tob  0,  Kahler.  — 
Psychiatrie.  IS.  Infitienza  ddl'eta  dai  gtnitori  »ui  oaratteri  dei  dclinquenti,  dei  pazzi  e 
riiei  norm  &  Ii.  pcl  Htm).  H.  (in  secondo  cai^  d'mvcrsionc  dei  refleMO  pnpillwe  in  an  alle- 
titte  paralitico,  pel  MorselH,  IS,  I'eber  D*^ c u eratioi tszci«h e a  bei  Epi leptimli&n  and  Idioten, 
vuh  Wüldiniuth.  Je.  lieber  den  Ein  du«  Geiet^truikcr  mf  ihre  Umgebung,  tob  Oral. 
IT.  Ueber  die  Ikdeu.tung  der  Irren&ii stalten  fttr  diti  Verhütung  des  Selbstmordes  der  Geiste« 
VmnlfHii  f  von  M DI btrge r.  '  -  Therapie-  IH.  De  l't'mploi  de  l'aet'tüphetinne  eil  alietiati<»n 
xnegtile,  jutr  Htlraj  et  Combemilc,  ld.  Sülls  rataforesi  d  citri  ca,  commuDitiaxioni  dei  Lum- 
broio  <j  Mat1*imi.  20.  De  anydi'  sila  pijn stille rid  middol,  doar  Nl«rm«ij«-r.  21.  The  employ 
iu eti t  ot  electricity  ib  the  treHtmcnt  of  diseases  of  the  urmary  orpina,  by  fte*¥flnsont 
33.  Tbe  empiojinent  of  uluttrii;itv  Jn  the  tröatment  oi  dißeruiob  of  the  uriiiftjy  orgtas,  bj 
CFarfct.    3^r  Die  waferc  Ursache  «lür  Schm^reh^mliiiiind^rung  in  dtr  Haut  uurpb  feudi t< 

Kkktrodcn  hei  der  elcWtTotbcraiicotißrhcn  Yerwendunp  indueirtcr  Ströiae^  Ton  Lafaar. 
Fll.  Auf  den  G»illtchiti*n. 

IV,  Bibliographie 

V.  TMrmUchlM. 


I.  Orijgta&lmltttiBUiinsea. 

Ein  Füll  von  circnlsirnr  Geisteskrankheit  mit  patholegiMch- 

anatonü  schein  Befunde, 

[km  dem  Laboratonam  des  Prüf,  Dr.  MENDEL  m  Berlin,! 

Yuu  A.  B.  Wollener  in  OJ^^ 

Frau  K  wurde  nm  1 4.  Februar  1*70  in  die  W/scbe  Pfle^eanstalt  mi(p- 
nommei).  Sie  war  damals  58  Jahr  alty  ßtanamte  aue  einer  hereditär  belastetea 
Familie  (Genaues  waj  nicht  iu  ermitteln)  nnd  litt  wit  ihrem  24,  Ldbensjaiiru, 
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nachdem  $k  4ch  3  Jahre  vojhcr  wheiratbiet  hatte,  an  einer  Getajk  ranket, 
die  abwechselnd  Exaltation  mit  Grüssenvor Stellungen  und  Depre&sien  mit  Ver- 
folg^nTgevarstellungeD  zeigte.  Die  Perioden,  in  denen  die  beiden  Phasen  anliefen, 
dauerten  in  der  Regel  ein  halbes  Jahr,  ohne  dass  sie  ein  deutlich  nach  weis- 
barer,  annähernd  nominier  Zustand  unterbrach.  —  In  dein  eialtirten  Stadium 
behauptete  sie,  die  Kronprinzessin  zu  sein,  belegte  ihre  Umgebung  mit  fremden 
Namen,  hatte  grosse  Lust  sich  zu  putzen,  inachte  sich  Locken,  dedamirte,  sang, 
tanzte,  hatte  dab-ei  sehr  starken  Appetit  und  sah  wollt,  und  selbst  in  dam 
höheren  Alter  jugendlich  ans.  In  dem  deprimixten  Zustande,  in  den  sie  all- 
mählich überging,  aass  sie  meist  den  ganzen  Tag  in  einer  Ecke,  tehauptete 
rergiftet  zu  -werden,  in  dem  Gefangniss  zu  sein;  masste  gefüttert  werden  und 
Jitt  an  Schlaflosigkeit  —  Dem  entsprechend  kam  sie  auch  körperlich  in  diesem 
Zustande  sehr  herunter.  —  Die  deprimirteri  Zustände  waren  meist  während  des 
Sommers;  im  Spätherbst  stellte  sich  der  manMalische  Zustand  ein,  In  der 
Anstalt,  in  der  sie  sich  16  Jahre  befand,  verlief  im  Wesentlichen  die  Krankheit 
ganz  in  derselben  Weise,  nur  machte  aich  in  den  letzten  Jahren  ein  grosserer 
Schwachsinn  bemerkbar.  —  Lähmungs-Symptcme  oder  anderweite  körperliche 
Veränderungen  wurden  miihi  beobachtet  —  Sie  ging,  74  Jahre  alt»  Juni  1886, 
ao  Marasmus  senilis  zu  Grunde.  — 

Die  Ohduction  ergab  Hyperostose  Cranii  ohne  wesentliche  Deformitäten, 
zahlreiche  pacchioni sehe  Granulationen,  und  bei  normalen  Hirnhäuten  auffallende 
Differenz  in  der  Entwicklung  der  Hemisphären.  Die  linke  war  erheblieh  mehr 
entwickelt  als  die  rechte,  dieselbe  Asymmetrie  fand  sieh  auch  am  Föns,  an 
den  Pyramiden  und  au  dam  Kleinhirn,  überall  zeigte  sich  links  erheblich  stär- 
kere Entwicklung;  dagegen  war  das  rechte  Corpus  restiforme  breiter  und 
stärker,  als  das  linke,  —  Das  ■Gesamintge wicht  de?  Hirns  betrug  1020  Gramm. 

Das  Gehirn  lag  mir  im  Januar  1887  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
vor.  Bis  2VL  dieser  Zeit  wurde  dasselbe  in  ehrumsaurem  Kali  (2°/«,)  gehärtet 
Dm  Sehnitte  wurden  mit  Alann-Carmm,  amoniaksaurem  Cürmiiij  Hümatoxylin 
und  salpetersaurem  Silber  nach,  -der  Methode  tou  Gowji  gefärbt  Daneben 
wurde  auch  Weigeht's  Methode  angewandt.  Die  zur  Untersuchung  gelangen- 
den Stöcke  bestanden  aus  Stücken  aus  dem  (jyrus  frontalis  super,  Lob.  jarieUüis 
super.,  temporalis  super  beiderseits,  G.  «titralie  poster.,  Praecnneus  rechts, 
und  G.  frontalis  infer,,  centralis  anter,,  O.  p&r&eeutoalis,  G.  occipitaJis  med*, 
G-  temporalis  med,,  Cuneus,  Thalamus  opticus  links»  — 

Bei  der  darauf  vorgenommenen  Färbung  derselben  mit  den  genannten 
Methoden  zeigten  «ich  stets  dieselben  Veränderungen,  mit  Ausnahme  bei  der 
Weigert'Eehen.  —  Malroskopiseh  war  auffallend,  dass  einige  Stellen  sich  dicker 
und  intensiver  gefärbt,  als  die  andern  zeigten,  was  durch  alle  Schnitte  hindurch 
ebne  Ausnahme  zu  bemerken  war.  —  {Fig,  1.)  Diese  Veränderungen  fanden 
sich  überall,  hauptsächlich  in  den  tiefsten  Schichten  der  grauen  Subetauz,  jedoch 
konnte  man  dieselben  auch  an  anderen  Stellen  der  grauen  Rinde,  sehr  wenig 
in  der  weissen  Substanz  entdecken,  —  In  den  Schnitten,  welche  aus  einem  und 
demselben  Stücke  genommen  wunden,  waren  immer  dieselben  entsprechenden 

rv  •.-  ~<  h  f^rti^nlf*-  Original from 

Digilizeti  by  ViU^it  UH|  VEK!TV  0 F  CALIFORNIA 


147  — 


Stellen  intensiver  tingirt  —  Bei  der  fblgenden  Entfärbung  derseloen  Schnitte 
durch  Säuren  (Actd.  muriat  und  Acid.  sulfur.)  behielten  nur  die  intensi*  ge- 
färbten Stellet)  ihr  dunkles  Aussehen.  —  Die  Reaction  auf  Amyloid  ergah  ein 
negotires  Resultat  —  Um  joden  Gedanken  an  aifasficielLe  Vorgänge  auszu- 
adilienen,  wurden  bei  der  Technik  und  Färbung  dei  Schnitte  einige  Vorsichta- 
maaagregeln  genommen:  wie  Veränderung  der  besser  bei  dem  Schneiden  einen 
und  desselben  Stückes,  Modjlieutiou  der  Lage  <ieü  Präparates,  ipögliijr^t  geringe 
Bi  rührung  der  Präparate  mit  der  Nadel  etc.  —  Aber  wir  erreichten  <HU  und 


Am  dem  U.  fruötiU. 


Ii,  poraeeutr&ljB. 


Mikrcukop,  fiäsiji  O'ul  ]|  nbjwL  Ol  HO. 

dawelhe  liesultat  mit  denselben  Veränderungen  in  den  gerni unten  Stellen,  J)je 
naheliegende  Annahme,  da&i  die  Härtung  Am  Gehirns  derartige  Veränderungen 
liemirgrbnicht  habe,  glaubte  ich  damit  zurück  weisen  zu  müssen,  dass  es  sich 
um  Veränderungen  streng  bestimmter  und  mehr  oder  weniger  abgegrenzter 
Stellen  in  den  tiefereu  Schichten  der  grmieu  Substanz  des  pausen  Geb  Iran, 
nutercinander  abwechselnd  mit  guns  uurmnlem  Gewollt,  liumtelte.  Diese  Ver- 
muthuug  Itestäti^te  das  mikn^koriiwhe  Bild.  —  Unter  dem  Mitmsköp  könnt« 
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mau  deutlich  unterscheiden,  daas,  während  die  beller  gefärbten  Stellen  ganz 
normal  waren  (Fig,  2  r)f  steh  auf  den  intensivere  ti  Stellen  (Fig.  2  u,  3  a)  eine 
Wucherung  <äee  ü liege webes  ae-igte,  dessen  dünne  Fäeercbeu  sieh  zu  ziemlich 
dicken,  dunkel  gefärbten  Bündeln  stwatnmenseteten  in  welchen  zahlreiche 
ovaüa  Kerne  eingelagert  waren,  die  an  einigen  Stellen  au  6— 8— 12  neben« 
innacdertfegend  sich  gruppirten  {Fig.  2u.Srf).  Die  Aniahl  der  Kerne  in  den 
pathologisch  veränderten  Stellen  betrug  nach,  Zählungen,  welche  ich  gemacht 
habe»  280—320  in  einem  Gesichtefelde  bei  320facber  Veigröeaßrung  (FudssU, 
während  das  nebenbei  liegende  normale  Gewebe  etwa  1 10— 150  Kerne  erkennen 
liess.  —  Die  Wucherung  der  Gfia  waj  vcrn  der  gesunden  Substanz  nicht  echarf 
abgegrenzt,  sondern  vejrlur  sieb  am  Elan  de  allmählich  in  dieselbe  {Fig.  £  c). 

Die  Schnitte,  welche  nach  der  Methode  von  Goiöi  (mit  Ärgerst  nitric.) 
gefärbt  waren,  ■zeigten  auf  einem  hellen,  von  Zellen  freiem  Grunde  einige  dunkle 
Stellen,  nebst  einer  grossen  Anzahl  von  gefärbten  Sphmenzeüen ,  die  für  das 
GUiagewebe  charakteristisch  sind.  —  Dieselben  Schnitte  wurden  nach  der  ersten 
Imction  mit  HämatoxjUn  gefärbt,  und  -es  zeigte  sich,  dass  der  dunkle  Grund, 
der  sich  mit  Axgent  nitric.  nicht  färbte,  durch  das  Hümatoxylin  ebenfalle  eine 
intensivem  Färbung  annahm r  und  so  das  oben  bezeichnete  Bild  ergab.  —  Im 
Thalamus  opticus  konnte  man  feststellen ,  dsaa  sich  in  den  pathologisch]  ver- 
änderten StelLen  eine  anomal  vermehrte  Anzahl  der  Gefassc  befand.  —  Makro- 
skopisch auf  dem  nicht  gefärbten  Stücke  war  an  der  entsprechenden  Stelle  ein 
il nnkl er  Pieck  nachzuweisen.  - 

Was  die  weisse  Substanz  betrifft,  waren  dort  keine  auffallenden  Verände- 
rungen vorhanden.  Die  nach  Weigert's  Methode  gefärbten  Schnitte  ergaben 
ein  normales  Bild.  —  Etatiso  ergab  die  Untersuchung  der  Ganglienzellen  nichts 
Abnormes. 

Wir  haben  also  einen  Fall  von  einer  reinen  Psychose  Tor  uns,  bei  der 
7*tttreut  durch  die  ganze  Binde  makrask opisch  ohne  Färhung  taum  erkennbar? 
stellen  sieh  finden,  in  denen  das  Gliage webe  verdichtet  und  die  Zellen  desselben 
vermehrt  erscheinen. 

Du  in  der  med icini sehen  Literatur  bis  jetzt  eine  pathologisch-anatomische 
Veränderung  bei  der  reinen  circulären  Geisteskrankheit  nicht  nachgewiesen  ist, 
und  die  Krankheit  als  einu  functionelle  Störung  angesehen  wird,  habe  ich  nibdi 
entschlüsselt  diesen  Fall  zu  veröffentlichen.  — 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Pfoft  Mendel  verdanke  ich  die  Gelegen- 
heit, diesen  ¥ä\\  anatomisch  haben  Untersuche»  zu  können,  und  spreche  ich  ihm 
dafür  meinen  Dunk  au», 


II.  Referate. 

Anatomie. 

L)  Ueber  die  gogenannten  primärem  OpttcuBcentron  und  ihr©  Beziahune 
srur  GrowhJnirtnde,  von  L„  Darka  cliew  itsf;h  aus  Moffkati.  (Archiv  fßr 
ADat«     riiyaioL  1Ö8Ö,  Anal.  Abtli.) 
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Verf.,  von  dorn  Wunsche  geleitet,  den  experimentellen  Förucluingen  der  Neuzeit 
mit  reis  UL&teiuiä£flen  Untersuchungen  zu  folgen,  hat  die  neuen  Uütf^uehu.ngBinetnLodBii 
(Weigert,  Freud)  a-uf  Hein  Object  enge- wendet,  und  bat  für  das  Kaninchen* —  und 
sehr  ähnliiih  für  den  Hund  —  Folgendes  gefunden: 

Nachdem  der  Tf&CtUü  Oft  den  äUSSeKJh  Kniehöckör  erreicht  hat  (votn  ChiMttiä 
her),  steigt  er  in  dieaem  le-tztaren  ^u«rst  in  kortikaler  Richtung  anf,  später  in  hori- 
aontale  übergehend,  wobei  er  sieb,  rückwärts  laufend,  der  Medianlinie  immer  mehr 
nähert  Nachdem  er  das  Corp.  ffenicuh  *Xt.  und  die  äussere  Partie  d&ö  PuWinar 
Li-r-iiTTflis*  kedscltt,  theil  weise  durchsetzt  ba,tp  tritt  er  in  da*  Corp  quadrigem.  superiuie 
derselben  Seite  ein  und  vertheilt  sich  hier,  indem  ei  gleichsam  eine  Schale  um  die 
obere,  äussere  und  bintere  Peripherie  dea  Viethügcla  bildet.  —  Eio  Theil  der  Opti- 

djs-Faserri  trennt  Bic-h  nven  in  Bereicbe  des  Qnrpt  genien!*  01t  ab  und  läuft  zu 
dem  Ganglion  bauenulae  und  zur  Glandula  pinealia. 

Zu  dem  Corp.  einadrigem  inum  super,  gelangt  auch  ein  starke«  Faaersyatem  ^Pro- 
jwtienö/aaem)  aua  der  GroMbirurinde.  Hit  den  Stabkramfaeeni  gelangt  zwischen 
Nachtue  candatus  und  Nudeus  lentifarmia  ein  starkes  Bündel  in  die  ausserste  Partie 
der  inneren  Kapsel,  auarcoMtzt,  au  der  Innenseite  der  Opticus-BÜndel  gelegt  die 
innersten  Tbeile  des  Corp.  genicul.  ext  und  des  Pidrmar,  zieht  gebogen  erat  nach 
innen,  denn  ziemlich  grade  (aagittal)  nach  iam,  und  breitet  sich  Uber  dem  medianen 
und  oberen  Tbeile  des  Corp.  quadri^em.  siip.  au*. 

Ein  zweites,  etwas  tiefer  (mehr  Yentralwärts)  gelegenes  rrejectiüUBsj&tem  Ter- 
läuft  ebenso,  endet  aber  in  den  Fasern  des  sog.  mittleren  Markes  des  oberen  Vier- 
bügele,  um  mit  diesen  in  das  tiefe  Mark  des  Viarhugels  der  anderen  Seite  über- 
zugehen, nach  Krenaung  in  der  Medianlinie. 

Der  uritore  Visrbugel  steht  in  keiner  Beziehung  zum  Traetus  opticus  (-wie  auch 
¥.  Gudden,  Porel,  v.  Monakow  lehren)  und  ebensowenig  das  Corp,  fjenicul.  in- 
teniuEQ.  —  Verf.  kann  auch  nicht  finden,  dass  Pul?innr  oder  Corp.  genicuL  eit.  den 
Opticus-PaaBin  Ursprung  geben;  von  ersterem  bat  in  neuester  Zeit  auch  v.  öudden 
es  nicht  mehr  angenommen;  von  letzterem  behauptet  D.p  dass  nur  Fasern,  dio  ans 
der  Glandula  pine&lis  und  dem  Gaugl.  habenulae  stammen,  im  äusseren  JCniehücker 
sich  den  Opticus- Fasern  abschließen  (üitht  Seh-,  HüJiderb  PüpiüarfsAörDj).  D.  be- 
streitet auch,  dass  I'ulvinar  und  Corp.  genicul,  out.  Projectionefasern  aus  der  Hirn- 
rinde erhalten,  wenigstens  keine  gesonderten  Fasenüge.  Er  nimmt  aber  fOr  den 
N.  opticus  nur  ein  Centrum  an,  den  oberen.  VierhflgeL  —  Charcot's  Hypothese  von 
■einer  Kreuzung  der  Opticus -Fasern  im  Yierhflgel  und  Uebergang  derselben  in  die 
Snbatana  den  VierhngeLs  dor  anderen  Seite  kann  D.  —  wie  auch  Forel  —  nicht 
"bestätigen. 

Die  Untersuchungen  Uber  Affoa  und.  Mensch  »ollen  apistter  folgen. 


a>  The  trlgeminua  nerve  In  tbe  domeatic  oat,  by  T.  B.  St o well  (Read 
hefore  the  American  Philosophica!  Society.  1686,  May  21.) 

Verfassers  Arbeit  schhesst  si-ch  an  eine  frühere  „Ober  den  Vagus  der  Hauskatze" 
(I8fil)  au.  Beide  Arbeiten  entziehen  *ich  auch  ihrem  wesentlichen  Inhalt  nach 
einem  Sefemt  in  üiwm  Ratto,  doc-b  sei  auf  dieselben  als  werthvojle  3ei träge  zur 
Tergle-ichenden  Senrologie  ganz,  besonders  aufmorliEam  gemacht.    Th.  Ziehen 


3)  Die  Gesöhinaükaiiftfven.    Nach  einem  in  der  Ecele  de  MSdeoine  in  Genf  ge- 
haltenen Vortrage  von  Prof.  Bchiff.    (Re?ne  Diedlcale  de  la  SuLsae  romande 
Nr.  1.) 


Jlailich. 
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Ea  ist  Schiff  gelungen,  Thier«,  denen  er  in  der  BchadelhShle  den  Trigeminufl 
and  Facialis  (mit  Aeneiicns)  darchBähnitterj  litte,  längere  Zeit  am  Leben  m  erhalten. 
An  «liefen  Thieren  (Hunden)  stellte  er  Folgendes  fest: 

1.  Dnrchschneidung  dea  Trigeminus  zwischen  Gehirn  und  Ggl.  Gnse^ri  ?er- 
nicltot  die.  Geschmacksempfindung  der  voidör^D  Theile  der  Zunge. 

Ü.  Dur^hschnei-dung  des  Facialis  im  C&vum  crsTiii  beeinträchtigt  die  (reschniAcka- 
anrpftndnng  gar  nient. 

iL  Darch-Bchneidung  des  ersten  und  dritten  Aafceä  des  TrigeTuiuUij  liest  iüUrt, 
die  djea  aweiten  Aetes  oberhalb  des  Qgl.  Mecieli]  (ephenc  -  palatbaum)  verachtet  die 
Geschmaekaempfind  wjg  dor  awei  vorderen  Drittel  der  Zunge. 

4.  "Verletzungen  dee  Facialis  wahrend  haliich  Verlaufs  im  Felsenbein  ■vemicliteri 
die  betreffende  Geschmacksempfindung  ebenfalls, 

5.  In  gewissen  Fällen  bringt  die  DnrcbeelineidwTLg  des  K.  lingual«  oberhalb 
seiner  Anastomose  mit  der  Chorda  tjfinpani  au  et  partiellen  tieechmackarerluat  hervor. 

Daraus  folgert  Schi  ff:  Aua  dem  N.  lingual»  geben  die  Geecamwlsfaeeni  theilfl 
durch  die  Chorda  tympaui,  theile  doreb  den  fiettasiiB  superficial,  minor  mm  Fa* 
Cialis  und  in  diesem  bis  zum  G-gl.  genicLLl&tum,  vorlagen  Ihn  hier,  um  durch  den 
N,  petrosufl  euperfic,  major  mm  Ggl.  aphflodpalatinum  und  vod  hier  aus  mit  dem 
2.  Aste  das  Trigaminua  in  den  Stamm  des  Qm'ntus  zu  gelangen,  Hadlich. 


4)  Uet>er  neuere  For&ch  ungare  ßaltate,  die  JjooaJiaatioii  in  der  Hirnrinde 
betreffend,  von  Prof.  Sig: tuend  Einer  in  Wien.  (Wiener  med.  Wuchenadar, 
ie**6.  Ät.  49—51.) 

Yoti  der  Berliner  Narorfo  rech  er  Versammlung  zurückgekehrt,  bat  Prof,  Exnei  in 

der  k.  t.  üteHellschaft  der  Aerite  in  Wien  am  19.  November  1886  den  unter  obiger 
Ueberschrift  bezeichneten  Vortrag  gehalten,  dessen  Lectnre  nicht  angelegentlich  genug 
empfohlen  werden,  kann. 

Der  Vortrag:  stellt  mit  offenbarer  Freude  and  Befriedigung  fest,  das«  dnreb  die 
DiectiSMün  auf  der  Berliner  Veraanuulnng  raap.  in  deren  physiologischer  Section  sich 
„die  entgegenstehend eil  Anschauungen  (über  die  Gehiruloc&lisatzon)  genähert,  Gegen- 
sätze, die  in  diesem  Gebiete  herrschten,  gemildert  haben".  FJr  sieht  die*  au  nächst 
darin,  da  Bs  man  ziemlich  allgemein  von  der  Loire  top  der  schaden  Abgrenzung  der 
einzelnen  Bindengebiete  zurückgekommen  ist. 

Hitzig  bat  sich  mit  der  Anschauung  toh  Faueth  einverstanden  erMtart,  daaa 
die  Fr itsch *Hi tiig'achen  Punkte,  welche  erregt  die  -Contraction  einzelner  Muskel* 
gruppen  (reap,  EitremiUtea)  henorrufen,  nur  Masima  der  Erregbarkeit  daretelleD, 
und  duss  zu  einem  gegebeneu  Muskel,  er  gehöre  dar  vorderen  oder  der  hinteren 

Extremität  an,  von  einem  grossen  Theile  der  sog  motorischen  Region  au*  Fasern 
gaben.  Die  einzelnen  Hindenfelder  decken  sich  sunt  grossen  Tteil;  nur  das  Bindeu- 
feld  des  Facialis  liegt  von  dem  der  Extremitäten  getrennt  —  Münk  seinerseits 
konnte  nicht  in  Abrede  stellen,  dasa  ein  von  ihm  durch  Wegnahme  der  Hinterhaupt* 
lappun  total  blind  gemachter  Hund,  gegenüber  einem  durch  Zeratfrrnng  der  Augen 
erblindeten,  Beweg  Lmg&atoruu  gen  steige.  Die  Gegner  der  trtharfün  Grenzen  der  Kinden- 
gebiete folgern  daraus,  dass  auch  die  Seh-  und  Fühlsphüre  (motorische  Region)  eich 
»um  Theil  decken,  die  eine  in  die  andere  hinein  erstrecken. 

Prits-eh  sprach  vom  anatomischen  Stand  punkte  sich  gegen  scharfe  Grenzen  aus, 
und  Ixner,  der  immer  für  das  theil  weise  Ineinander!  legen  der  Bin  den  gebiete  ein- 
getreten  ist  („absolutes  liiudenfeld"  und  „Ausklingen"  desselben  weit  in  die  Nach- 
bar ach üft  hinein)  sagt:  Wo  immer  ich  eine  ilindenatelle  A  Ten  einer  anderen  B  durch 
einen  Schnitt  trenne,  durchsei] neide  ich  oine  ungeheure  Henpa  "von  ifervenfa&eni, 
deren.  Function  ea  war,  A  mit  B  zu  verbinden.  Es  wird  also  immer  A  leiden,  Trenn 
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Mi  AUS  B  deT  Stell«  Ä  lüflieädetiden  Erregungen  ausbleiben  ,  —  und  m  kann  man 
in  der  That  fleh  cm  aoE  anatomUcben  Gründen  eebarfe  Gretrzen  nicht  zugehen, 

Ferner:  Einer  and  FaneLh  hatten  10  Hunde  ausschliesslich  in  der  motor  Lachen 
ftene  Hitzig^  uperirt:  iie  zeigten  unzweifelhafte  Sehsterungen,  LucLani  und  Sa» 
pUHj  Hätzig,  Lßb  üsherj  diese  Tersucho  erweitert  und  bestätigt. 

Die  Frage,  ob  ein  Hund  durch  Kxstirpation  der  ganz«D  MunkWuen  Sehsptilre 
tut&l  und  dauernd  blind  werde,  musäte  noch  einigerniaagaen  uuenbüchieden  bleiben. 
Quillt  dtinorsirirtfl  einen  lUnü,  der  in  der  That  blind  stu  sein  geh ian.  Aber  Ex  Der 
glaubt,  dasfl  diese  Blindheit  eine  dauernde  nfcht  sein,  werde,  denn  Goltz  demenstrirte 
ivei  Hirne  mit  völliger  Entfernung  der  Seliaphäre  und  gab  an,  daüs  die  betreffenden 
Honda  bestimmt  gesehen  hatten. 

Andererseits  seifte  Münk  einige  Hehr  intsressimta  Hunde,  bei  denen  in  Folge 
von  Kmdeaex3tirpa.tbuen  nur  noch  bestimmte  NetzhautpartteTi  fünetiottirten;  wibrend 
Lucia ni  nach  seinen  Vo  rauchen  behauptet,  er  bekam rae  immer  dieselben  Sebetörangen, 
er  mag  die  Sehepbäre  hinten,  oben  oder  nuten  operiren  oder  ganz  heraosnehmen; 
die  Hunde  wurden  auch  nie  dauernd  blind.  Und  wenn  L.  Hunden,  die  der  ganzen 
Sehap-häre  beraubt  und  nachher  wieder  sehend  geworden  waren,  später  Sticke  am 
Jen  vorderen  Uiudentheilen  wegnähme,  so  träten  vun  neuem  SehgtGrnngen  ein 

K.  berührt  in  eingehender  Weise  nocli  eine  Menge  anderer  Einzelpnnkte ,  die 
hier  nicht  all«  angeführt  werden  Winnen.  Als  behenigenawerth  aber  m  noeb  der 
mehrfach  von  K,  ausgeeurocliene  Satz  erwähnt:  „Die  Gehirnrinde  ist  ein  Organ,  von 
dem  man  nie  üu  venig  Voraussetzungen  machen  könne."' 

Goltz  hat  j&tzt  eclb&t  gewisse  Lelm lieatio neu  aufgefunden;  andererseits  mehren 
sieb,  die  Stimmen  derer,  nach  Welchen  von  scharfen  Qfihzbii  Hiebt  mehr  gesprochen 
verde»  kann;  nnd  sa  neigt  mau  eich  jetat  allgemein  einer  geraiaeigteii  LecaLiaation 
iu.  Ks  triebt  eine  LocalUation,  aber  im  Begriffe  derselben  liegt  nur,  daaa  die  ?er» 
achiedeneii  Rmdetitbeil«  ungleiche  Functionen  hüben,  niebt,  dfcöB  sie  äebarf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  uinid,  Ha  dl  ich. 


&)  Le  aaimmetrio  toraoioho  in  meszo  ad  altre  anomal ie  rtnve-nute  in  epi- 
lettici  altenati,  pel  prüf*  A.  Zuccaxelli.  (Archivio  di  pskhiatria,  seiende 
pönal i  eoc  18S6.  VU.  p.  3»7.) 

Unter  20  geisteek ranken  Epileptikern,  die  an  keiner  nachweisbaren  Störung  der 
Lungen  oder  der  Musctilatur  dos  Thorai  etc.  litten,  fanden  sich  nnr  2  Individuen 
mit  gleichmräsig  entwickeltem  Brustkasten,  Ohne  vorläufig  auf  weitere  Schlüsse 
einzugehen,  stellt  Yorf,  dio&e  aulffrilig  häufige  Asymmetrie  d^  Thorax  der  ^kannten 
Schädelschiefhcit  der  Epilnptikßr  an  die  Seite  und  betrachtet  beide  ali  Zeichen  einer 
Degeneration  oder  inferioren  Kdrperbüdung  gegenüber  der  der  Normalmensclien. 


9)  Infantile  paralysia  of  long  eh&ndiiig,  (The  Brit.  rnel  Journ.  1887,  p.  157.) 

Ein  SOj äliriger  Mann  starb  an  Oesophagus-Epitheliom,  Da  derselbe  an  beider- 
seitiger amyotrophischer  Kinderlibmung  der  Beine  gelitten  hatte,  so  wurde  die  Stö- 
rung in  Hfuükeln  und  Werten  genauer  untersucht  und  gefunden:  Fettentartung  der 
Muskeln  beider  Beine,  durchlöcherte  Längsatreifien  zahlreich  aufweisend.  Lumbartheil 
Je«  Rückenmarks  degenerirL  Mikroskopisch;  CürpOfti  amylacea,;  die  Nervenzellen  AH 
An^il  und  "Grösae  verringert.  Zahlreiche  Kerne  und  die  VorderbOrnex  zeigten  eine 
Tein  fibrillare  Structur.  Die  Oefaeswände  hyalin  mit  abnorm  weiten  perivuicnlären 
Hüunien.    Alle  weissen  SAulen  geschrumpft,  aber  relntrv  am  möieteil  wäfen  die  vw- 


Pa thol ogis  che  Anatomie. 
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deren  Seitcnslrange  degenerirt.  Di«  Maskeln  beehrnden  faat  nur  aus  Fett  welcbee 
hier  und  da  durchzogen  wurde  von,  d«m  Scheine  nach,  gesunden  gestreifte n  Faiftrü. 

Jj,  Le  Iwan  u  (Oe>ynb*uiiftn)- 


T)  Zur  Fmgö  über  die  Betheiligung  der  Hirnrinde  an  der  Entstehung 
dm  epileptischen  Anfalls,  von  Et.  Tümaache*  aki.  (Sep.-Ahdr.  ans  rten 
Verhandlungen  der  Aerrte- Gesellschaft  in  Odessa.  1887,  Russisch.) 

Eine  klitiifr&he  Beobachtung  mit  Sectionsbefund  giebt  Verf.  Veran  lassen  g,  die 
sogenannte  cortitale  Theorie:  der  Epilepsie,  die  fiich  hauptsächlich  auf  das  Thier- 
Experiment  gtibtit,  vom  klinischen  Standpunkt  uus  zu  bestätigen.  Di»  Beobachtung 
betrifft  einen  SOjährigenj  mit  Schwachsinn  l)©}ia.fteten  Epileptiker,  der  eine  seit  langer 
Zeit  bestehende  linksseitige  spaatiiache  Hemiplegie  aufwies;  die  linke  Oberextremität 
war  vollständig  ge-läbmt,  in  allen  ihren  Gelenken  bestanden  Contracturen,  und  fast 
alle  ihre  Muskeln  waren  stark  atrophisch.  Bei  willkürlichen.  Bewegungen  der  rechten 
Hand  traten  in  der  linken  häufig  Mitbewegungen  auf.  Die  epileptischen  Krnmpf- 
aafalle  »teilten  sich  in  unregelmäßigen  Pausen  ein  und  hatten  stete  eine  merkwür- 
dige Eigenthümlinhkeit:  die  Convulsionen  befielen  die  ganze  Korper  muscalatnT  gleich  * 
zeitig  und  Dictt  in  behtimmter  Reihenfolge,  wie  ea  bei  der  sogenannten  Jackson1- 
sehen  Epilepsie  der  Fall  ?.\\  aein  pflegt;  dwsh  war  die  Intensität  der  Krämpfe  an 
beiden  KörperLälften  nicht  die  nämliche,  indem  die  Unke  (paretiacbe)  Unterextremitäfc 
merkbar  schwächer  zuckte  und  die  linke  Oboreitromität  sich  gar  nicht  an  den  all- 
gemeinen CotWüUiun  en   beth  eil  igte,    Sie  blieb  Wbt  während  des  ArtfÜla  auch  biclit 

ruhig,  indem  in  ihren  Muskeln  meistens  anch  ?uc1<unge»  Auftraten;  doch  dieselben 
waren  ganz  unabhängig  von  den  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen,  folgten  weder 
dem  Rhythmus  noch  der  Gesetzmässigkeit  des  Ablaufe  letzterer  und  wiesen  za<äem 
durchaus  keine  Beständigkeit  auf  Pagegen  bot  die  MuBcylatur  der  linken  Geeichte- 
und  Rumpfhalfle  keine  Abweichung  vom  allgemeinen  Bilde  des  epileptischen  Anfalls. 

Patient  utand  unter  Beobachtung  des  "Verf.  vom  1.  Nov.  1885  bis  an  seinen 
Tod,  der  am  29,  April         in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung  eintrat. 

l>ie  Eröffnung  der  Schadelkapsel  erwies  an  der  Oberflache  der  rechten  Hemi- 
sphäre im  Gebiet  der  Central  Windungen  eine  mit  CerebroepinelftussigkeLt  gefüllte  und 
von  der  Arachneidea  bedeckte  Einsendung.  Nähere  Untersuchung  des  Gehirns  ergab 
rechterseits  ausgeprägte  Atrophie  der  hinteren  Abschnitte  der  1.  und  2.  Stirn  %  fast 
der  ganzen  vorderen  Central  windung  (mit  Ausnahme  ihre«  unteren  Abschnitte),  der 
mittleren  Portion  der  hinteren  Central  Bindung  und  des  verderen  eberen  Segmente  des 
Lübulus  paracentral  is.  Die  Pia  niater  war  in  der  afficirten  Gegend  verdickt,  trtibe, 
stellenweise  pigment-irt,  aber  nicht  mit  der  Ü eh irns>b erfliche  verwachsen .  Die  atro- 
ph lachen  Windungen  hatte  11  ein  macerirtes  Aussehen  und  waren  an  einigen  Stellen 
f/mittlere  Fortion  der  Central  wind  imgen  und  hinterster  Abschnitt  der  2.  Stirnwiudung) 
nur  1  mm  breit.  Die  Roland  o'ectie  Furche  erschien  in  ihrer  Mitte  bedeutend  ver- 
tieft, in  Gestnlt  einer  -Grube,  und  die  grauo  Substanz  der  aie  umgrenzenden  Win- 
dung sk am me  war  hier  erweicht 

In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  am  hinteren  Drittel  der  2.  Stirn windnog 
ein  über  die  Rinden  Oberfläche  hervorragender  haselnusagroaper  cLrtuiE  scripter  Tumor 
(Gliom?) 

Die  übrigen  Theile  des  (Jehims  wiesen  keine  pathologischen  Veränderungen  auf. 

In  der  Besprechung  meiner  Beobachtung  hebt  Verf.  hervor,  da*s  Affection  der 
rechton  motorischen  Bindengegend  linksseitige  Hemiplegie  bewirkt  hatte,  indem  zu- 
gleich diejenigen  Glieder,  deren  Centren  die  stärkte  Atrophie  an f wiesen,  *n  den 
epileptischen  Krämpfen  geringeren  oder  gar  keinen  Antheil  nahmen;  was  die  nn- 


Pathelogie  des  N e r veaaja temy, 


Original  fnom 
UMIVERSITYOF  CALIFORNIA 


—    153  — 


regelmässigen  Zuckungen  aDbe&ttgth  die  in  der  rechten  Oberextremittt  -während  ier 
epileptischen  Anfall»  stattfanden,  an  eTM&rt  sie  Verf.  durch  Erdung  der  vom  zer- 
störten C Sutrum  a tischenden  weissen  Substanz  d$a  Stabkranw?,  U»d  macht  hierbei 
auf  die  experimentell  festgestellte  Xbatsache  aufmerksam,  dass  Heizung  der  grauen 
und  weissen  Substanz  dea  psychomotorischen  Feldes  an  Thieren  Zuckungen  verschiedau- 
artigen  Charakters  auslöst. 

Zum  ScMuss  erinnert  Verf.  au  zwei  ähnliche  Beobachtungen  von  Macleo  d  und 
Hoel-Paton  (Brain,  1382  u,  1886),  die  ebenso  wie  die  sein  ige,  volltommeü  mit 
der  PJ«jrtioal«u"  Theorie  des  epileptischen  Anfalls  übereinstimmen. 


9)  Oa  Borne  forma  of  paralyaia  rrom  peiipheral  aeuritla»  by  Bussard. 
Härmen  lectures  for  1885.    (Londoa  J.  St  A.  Churchill.) 

Das  Buch  B/s  ist  im  Wesentlichen  als:  ein.  Beitrag  zu  dem  jetzt  so  viel  ver- 
handelten Thema  der  multiplen  Neuritis  anzuatmen.  Ea  zerfällt  in  3  Kapitel  („Vor- 
lesungen"). 

In  der  «raten  werden  die  Beziehungen,  örtlicher  Paralyse  zu  peripherischen 
NerTcnaflectionerj,  die  durch  letztere  uedingten  Ernährungsstörungen  ,  Entartungs- 
reactinn  etc.  ziemlich  kurz  besprochen  und  sodann  zur  Eut Wickelung  des  Begriffes 
der  Neuritis,  zur  Unterscheidung  interstitieller  und  parenchymatöser  Neuritis  über- 
gegangen.  (Büttheilung  eines  Falles  tou  „wahrscheinlich.''  interstitieller  .fleurilia,  am 
rechten  Ann,  der  eine  entzündliche  AfYection  des  linken  Mittelfingern  vorangegangen 
«in  soll;  wobei  B.  auf  die  Tendenz  zu  symmetrischer  Ausbreitung  der  Neuritis  Tiach 
Weil  Mitchell  und  Anderen,  hinweist) 

An  einzelnen  Beispielen  wird  ferner  die  ätiologische  Abhängigkeit  der  Neuritis 
v<m  Gicht  (directe  enteundliche  Eeiiuug  dar  Nervcnstämuie  durch  in  den  Ijjmpb- 
räumen  etc.  abgelagerte  ürate)  und  die  Symptomatologie  der  typig^hec  Neuritis,  so- 
wie deien  Unterscheidung  von.  Centralaffactionan  (Gravea  etc.)  erörtert 

Die  zweit«  Vorlesung  handelt  von  der  multiplen  Neuritis,  and  zwar  apeoiell 
Ton  de«  durch  Syphilis,  AlccMismus  und  durch  Beriberi  (Kakkö)  bedingten  Formen 
derselben.  Eigentbumlich  ist,  d*gs  die  bei  der  Jlenritia  alcoholica  vorhandene  Rei- 
zung zu  wrzugä weisem  Ergriffenwerden  der  Untereitremitaten  (paraplegische  Form 
der  Neuritis)  sich  aoeh.  bei  Beriberi  in  gleicher  "Weise  geltend  macht ;  flbrigans 
kommen  auch  Falle  gana  analoger  Art  vor,  die  sich  weder  auf  Alcobol  noch  auf 
Beriberi  zaruckfUhren  lassen  nnd  überhaupt  keine  nachweisbare  Aetielogie  darbieten, 
B,  thei.lt  3  T&lle  dieser  Art  mit,  in  welchen  es  sich  ausschliesslich  um  chronische 
Neuritis  in  den  End  ästen  des  lachiadicua  handelte. 

In  der  dritten  Verlesung  bespricht  B.  ferner  die  Lähmungen  durch  peripherische 
Heuritin,  die  eich  an  fieberhafte  Affectiven  (typhöse  Fieber,  Deng-uo,  Malaria  und 
besonders  an  Biphthedtis)  auecblieasen.  Die  Symptomatologie  der  diphtberitif?*hen 
Paralysen,  ihre  Ähnlichkeiten  und  UnähnlichkeiUn  mit  der  multiplen  Neuritis t  der 
Alcoholparalyse,  Tabes  etc.  werden  unter  Anführe  n£  einzelner  einschlägiger  Fälle 
besprochen. 

Ben  Schloss  bilden  Bemerkungen  über  Diagnose  (Differentialdiagnoas  ven  HUchen- 
markeaflectionen,  bes.  acuter  Poliomyelitis  anterior),  Prognose  und  Behandlung  iBr 
multiplen  Neuritis.  Was  letztere  betrifft,  ao  empfiehlt  IL  in  den  ersten  Stadien 
Lagerung  silf  e-inem  Wasserbett,  innere  Darreichung  roß  .Todaatriurn  (ausser  bei 
diphtheri tisch em  Ursprung);  bei  entschieden  syphilitischer  Aetiologie  luunctionskoreri, 
bei  „.rheumatischer"  Natr.  saUcylicum,  daneben  Narcotica;  bei  ade oholt scher  gamdichä 
AlcohclentsieTiung  und  kräftige  Ernährung:,  n^thigen falls  durßh  Clysmen.  In  späteren 
Stadien  Elektrisatioa  (conetanter  Strom,  faradisohe  Pinaelung),  Manage,  eventuell 
chirurgische  Behandlung  zurückbleibender  Contractu ren.  A.  Eulenburg. 


P.  Bosenbach. 
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&)  F*riph.eral  mnriti*,  hy  Buiaard.    (The  Brit  med.  Journal.  1886.  Not. -20. 
p,  977.) 

Ein  Zimmermann  -wird  der  Ha  rvey 'sehen  londoner  Gesellschaft  vorgestellt,,  der 
in  Folge  von  feuchter  Kälte  er&t  rechts,  dann  linka  HftftsHiuierz  mit  Zunahme  bei 
Druck  bekam  und  der  innerhalb  3  Honaten  beide rseits  gelähmt  wurde,  l'arüstli esien 
Ld  den  Fusasohlen  und  Extremitäten  und  zuweilen  auch  den  Hindun.  Fehlendes 
Knisphänomon.  Faradischo  Erregbarkeit  der  vordem  Beinmuskeln,  sowie  die  ulefctro- 
ueiLsiblo  Erregbarkeit  herabge&etzt ,  alle  anderen  Reflexe  erkalten  -  Blase  normal  — 
Grosse  UrinquantiUtcn  mit  Zuckergehalt  —  Di»  Therapie  testend  in  Anwendung 
des  cor»  st.  elektr.  Stromea  und  brachte  jjtoebb  Besserung  h  error.  —  Diagnose  wurde 
gestellt:  Feripherische  Netiritia.  (Der  örtliche  Schmen,  deT  Verlust  der  umacu. 
Eären  und  eensibelrt  elektrischen  Erregbarkeit,  das  Vorhandensein  der  ßeflexö  lioss 
die  Ahiraesühait  einer  BDckeniriajk&Xraukheit  crachliasson,) 

Lee 8  stellt  ebenfalls  einen  Fall  Tor,  dessen  Diagnose  zwischen  Neuritis  peri- 
pherica und  Tabes  ach  wankt. 

Jackson  hält  die  neue  Benennung1  Paraplegia  nenritica  für  eine  grosse 
Zahl  ähnlicher  Fälle  gerechtfertigt-, 

Ausserdem  stellt  Jackson  £  Patienten  vor,  welche  früher  schwer  gelahmt  waren 
und  jetzt  gehen  konnten.  Der  eine  ist  ein  12}ahriger  Knabe  mit  Pottächera  Uebnl. 
Run«  im  Itett*  kann  nach  Jahresfrist  die  Lähmt)  tg  beseitigen. 

Der  andere  Fall,  ein  lljatoriger  Knabe,  wurde  durch  Mjelitis  transvenalif  — 
ohne  Theilrahme  der  Wirbel  —  paraplegiseh.  Auch  M&T  Ruhe^  Erst  bewegten  sich 
die  Zehen,  dann  ander*  Theile;  und  jetzt  fc&nn  (nach  1  Jahre)  Fat.  gehen, 

L.  Lehmann  (Oeynt)  aueen ), 

10)  Klinisohea  und  Anatomisches  über  primär«  degönerative  Neuritis,  von 
rief.  A.  Käst,  Freibnig.    (Deutsches  Arcli.  f  kliu.  Med.  Öd.  IL.  H.  1,) 

Verf.  theilt  einige  sehr  eiact  beobachtete  Krankherta  fälle  von  primärer  de  gene- 
rativer Neuritia  mit. 

Im  ersten  Falle  hiuidelt  es  eich  um.  ein  13jäkrigefl,  hereditär  nicht  belastetes 
Mädchen  von  Bchwachlicber  Constitution,  welche  stierst  eine  laichte  Angina  follicu- 
laris, durchmachte,  woran  sich  folgende  nervöse  Symptoms  direct  anschlössen  ;  Rioe 
sich  allmählich  mit  wickelnde  motorische  Schwäch©  und  Accommodaüoiisstöruiig  in 
beiden  Armen  und  Deinen,,  heftige  Schmanen  in  .allem  4  Eitretui täten ,  bedeutende 
Störung1  de«  Muäkeläinnea,  Herabsetzung  der  Tast-,  Temperatur*  und  Sehmerzen^pfin* 
dung,  Verlangsam  ung  der  Schmecke mpündung.  Plantanefleie  nur  boi  starken  Reisen, 
PatsllarTaflBie  absolut  nicht  her  vorzurufen.  Blasen-  und  llaetdarmfunction  frei.  — 
Besonders  auffeilend  war  die  ausserordentlich  hochgradige  Ataxie  in  den  obern,  später 
untern  Extremitäten. 

Einige  Äeit  darauf  foul bare  Krachaiuaugen;  in  Folge  atrophischer  Vorgänge  an 
der  Zunge  Schwerboweglichkeit  derselben,  Schlingbeschwerden,  ferner  QaumenBegeh 
lähmung  und  Parese  der  Kehl kep fach  litigier  bis  zur  coinpleten  Aphonie,  —  Eine 
tUrtsch reitende  degeneistive  Atrophie  hatte  eine  Contractu  r  beider  Hände  und  aus- 
gesprochene  Kr^leaptellung  herbfli^ffthrV  Pie  elpktrisqbe  Untersuch  Uüg  ergab  in 
den  iateressei  und  der  Zunge  <h*ii  Bild  comp  loter  Rntartungsreactioo.  —  Fat  ging 
unter  junehmendcin  Kräfte  verfall  nu  einer  Schluckpnfluaionie  zu  0  runde. 

Von  besonderem  Interesse  war  der  Sectionsbefund,  da  das  Centrainer  ven- 
sjstein  sowohl  makroskopisch,  -wie  mikroskopisch  ein  ^ollioiEmen  normales  Ver- 
halten zeigte,  dagegen  die  betroffnen  peripherischen  Nerven,  besonders  Hypoglossufl» 
Recurrens,  die  Feronei  eine  ausgesprochene  Degeneration  aufwiesen. 

Die  beobachtete  Ataxie  ist  also  in  diesem  Falle  auf  die  peripherische  Ner?en- 

erkrank ui  Lg  eu  beziehen  und  nicht  centralen  Ursprungs. 
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Mit  BeTaGkwchügung  analoger  Beobachtungen  erklärt  Verf.  diese  degenerati™ 
.Neuritis  für  einen  infectiüaen  Procesa,  die  „einfache  Angina"  nla  Au-sgangwpunkt  be- 
trachtend* 

In  den  3  andern  Pillen  von  degenerative-r  Henri tis  trat  eine  m-ehr  oder  weniger 
ToUkomDue  Heilung  ein. 

Sei  eim?m  starken  Alcohohker  begann  die  Affection  mit  einer  Neuritis  optica, 
Faiüsthesiei]  und  zunehmender  Schwache  in  den  Seinen,  Im  Anschlusa  au  eine  crou- 
pßse  Pneumonie,  welch*  mit  Delirium  potatOrum  COtiüpHcitt  war,  entwickelte  sich 
neben  multiplen  £eleuk  Schwellungen  und  reis-senden  Schmerzen  ein«  atrophische  Parese 
in  allen  4  Eitr-emiläten,  sudn^  Patient  hülfloa  dalag  und  selbst  gefüttert  «-erden 
musste.  Daneben  bestand  hochgradig*  Abachwächang-  der  Taat-  und  Teuiperatur- 
ernpfindtiEg; 

Flaotar-  und  Fatellarreflexe  vollkommen  erloschen,  —  Blase  und  Mastdarm  frei. 

Bemerk  enn  Warthe  Resultate  ergab  die  genaue  elektrische  Untersuchung,  indem 
die  verschiedenen  Hekeln  eine*  und  demselben  Nerveutheila  normale  oder  abgp- 
echwsLchte  K-eaction,  theiLs  partielle  Entartungaieactiun  darboten,  ein  Befund,  welchem 
K-  mit  ECecbt  eine  wichtige  differontial -diagnostische  Bedeutung  gegenüber  der  I'idiu- 
mjeütis  zuspricht. 

Im  Verlaufe   Von   einigen   Mülliten   erhebliche   Besserung  Und  nach  SjährigOm 

lioeUnd  des  Leidens  nahezu  vollständige  Wiederherstellung  der  Motilität  bis  auf  die 
M.  peronei,  wo  auch  noch  Enlartungsreaction  nachzuweisen  war. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  «ine  23jährige  Frau,  »eiche  im  indirecten  Anschluß 
an  eine  Puerperaierkrankung  mit  schweren  enilocarditischen  Ersehe!  Hungen  zuerst 
Parästhesien  und  Abnahm o  das  Gefühls  in  den  Händen  wahrnahm-  Nach  einigen 
Tagen  bereits  nahezu  coinpl-ete  AneBthetiio  beider  Hände  und  gleichseitig  En  Wicke- 
lung eiber  atrophischen  Parese  in  einem  Theile  des  Ulnarä-  und  Medianuagebietea 
beiderseits  mit  theita  partieller,  tb  eils  cempleter  Entarturigsreactirjn.  Dabei  1  druck- 
empfindlich kett  der  Nergena  tämme  und  heftige  Schmerzen  in  den  Armen.  —  Alle 
dieae  Erscheinungen  bildeten  sich  allmählich  zurück;  nach  1ji  Jabre  völlige  Heilung. 

Ton  grossem  praktischen  Internale  ist  ferner  die  Beobachtung  einer  schweren 
acuten  Neuritis  nach  Aethermjectionen. 

Wegen  Collapa  erhielt  ein  Kranker  2  Spritzen  Aetaer  ina  obere  Drittel  des 
Vorderarms  injicirt  An  dieser  Stelle  bildete  Bich  eine  entzündliche  Infiltration,  und 
nach  einigen  Tagen  wurde  eine  vollständige  Lähmung  dea  N.  radialis  mit  completer 
Entartungereaction  eonetatirt  Auch  Schmerzen  und  SenBibilitataHtürungeu  stellten 
sich  ein.  —  Erat  nach  munatelaager  Dauer  der  Affectbra  völlige  Wiederherstellung, 

Bezugnehmend  auf  diesen.  Fall  erinnert  Verf.  an  die  praktische  Kegel,  Aether- 
äujectiuueD  nicht  tief  in  die  Gewebe,  sondern  ateta  direct  sab  cute  au  macben- 

P.  Seifert. 


11)  Cantribtition  ä  Vetudö  de  la  nevrite  flejrment&ire,  par  Pitres  et  Vaillard. 
(Arcb.  de  Neurolog.   1886.  T*l.  3CT.  p.  337.) 

Verfft  fanden  in  einem  Falle  von  moWiplen  diphtherischen  kähiüuiigBii  bei  einer 
Tubercul&aen  eine  Form  dar  aegmentären  penaiialen  Neuritis.,  weiche  von  der  Ton 
OombftLtlt  im  Jahre  1881  beschriebenen  in  wesentlichen.  Funkten  abwic-b.  Die 
Centran  dea  Norveuejateuns  ergaben  säch  als  intact,  die  in  den  Hückenmarkawurzeln 
□nd  den  verschiedenen  peripherisetan  Nerven  gefundenen  Veränderungen,  welche  nicht 
die  gante  Länge  dar  Faser  betrafen,  aoodem  nur  Intermediäre  Stacke  verschiedener 
Lange,  hatten  die  charakteriBÜachen  Zeichen,  welche  Gromh&ult  u.  Ä.  angebfiu,  tu:r 
Lieaa  sich  der  Aiencylinder,  welcher  bei  6.  nie  fehlte»  im  ihnen  oft  nicht  mehr  nabh- 
weieeu.  Den  Widerspruch  dieses  Befände*  mit  den  bisherigen  phyaiologhach-patho- 
Logischen  Anschauungen,  wonach  die  Existent  des  Aienc^lindere  an  die  nnuntor« 
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brochene  Verbindung  mit  seinem  sogenannten  tropft  isohen  Centrum  geknappt  ist,  ver- 
mögen die  Verff.  nicht  vollkommen  aufzuklären.  Siemens. 


LS,)  Uöbeif  Wurselneuriäs  bei  tuberculoser  B&eü  armen  ingitis,  ven  Q.  Kahler. 
(Prager  med.  Wocheruichr.   LS87.  Nr.  5.) 

K.  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall,  neben  Fitbor,  Kopfschmerz  Er- 
brechen und  Nackensteifigkeit  totale  Oculomotormalähirjung  eine  der  ersten  Kraehci- 
nungen  war;  die  geringe  Menge  des  gleichmäßig  verteilten  Eiaudates  und  eine 
leicht«  grauliche  Verfärbung  des  entsprechenden  Oculomotorius  wiesen  auf  die  schon 
intra  titatn  erwogene  Beuritis  desselben  hin,  die  durch  die  mikroskopische  Unter- 
Buchung  auch  als  eine  schwere  nachgewiesen  woide.  Aus  den  Betaue  derselben  sei 
Folgender  Befund  erwähnt:  an  den  Querschnitten  fanden,  sich,  -zahlreicher  in  den 
peripherischen  Abschnitten,  runde,  länglich  runde  oder  anage buchtete  Lücken  von  der 
Gr-ösee  eines  oder  meh  rarer  (bis  über  20)  Nervenfaserquerschnitte;  die  grösseren 
derselben  zeigten  eine  aus  mehrfachen  Lamellen  bestehende  Bcgreu zun  geschieht,  und 
nach  innen  von  dieser  stellenweise  ganz  deutliche  tu sammenli äugende  Reihen  rün 
Zellen  mit  länglich  gestalteten  Kernen,  die  K,  als  Re&tc  des  Endothel häutchens  der 
FermenraHaraellen  (A*ei  Eej  pH  Betzing)  deutet 

Die  Thatsache  der  Füllung  dieser  Spalträume  mit  Eisudat  erklärt  er  aus  der 
directen  Communication  dar  Lymph  bahnen  des  Nervei)  mit  dem  Subarathno  ideal  raune. 

A*  Fielt, 


Psychiatrie. 

13)  Influenza  dell'etä  dsi  genitgfi  sui  oarattari  dei  delinquentl,  del  pa«i 
e  dei  normal!,  pel  prof.  A.  Marro.  (Arxhivio  di  psichiatria,  scienze  penali  ecc, 
1886.  VIL  p.  215.) 

Verf.  hat  eich,  um  den  EinfliiBs  des  Alten  der  Eltern  auf  die  geistige  Veran- 
lagung und  Ent Wickelung  der  X Inder  zu  untersuchen,  der  Mühe  unterzogen,  bat  1865 
Nor mal mens chen,  bei  4^6  Sträflingen  und  bei  100  Irren  das  Alter  der  Viter  bei 
der  Erzeugung  janer  festzustellen.  Fr  unterscheidet  in  dieser  Hinsicht  drei  Alters- 
gruppen :  unreife  Väter  bis  zu  einem  Alter  von  26  JaJiren,  reife  Väter  im  Alter  von 
26 — 40  Jabrenj  und  überreife  Väter  von  mehr  als  10  Jahren,  und  (riebt  dann  q.  A. 
folgende  Zusammenstellung ; 

Es  stammen  von  unreifen  Vätern    8,9  %  Normale,  10,9  n/0  Verbrecher,  17%  Irre 
reifen        „    66,1%       „       56,7%        „         47%  „ 
überreifen      „    24,9  %      „       32,2°/*       .        36%  „ 

Bei  Verbrechen)  und  noch  mehr  bei  Irron  nimmt  atou  die  Zahl  der  Individuen 
tu,  die  von  zu  jungen  oder  zu  alten  Vätern  abat&mmeir  66  %  aller  Kor  malen  sind 
von  Vätern  in  den  testen  Jahren  erzeugt,  aber  nur  47%  der  Irren,  llie  interessanten 
Einzelheiten  in  Be&ug  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Criminalität  können  an  dieser 
Stelle  nicht  wiedergegeben  werden;  dagegen  sei  noch  ur wähnt,  da^a  unter  den  Irren 
die  Individuen  mit  liegen erationspsychosen  vorwiegend  Ton  älteren,  und  diejenigen 
mit  heilbaren  Psychosen  (apec  Manie  und  Melancholie)  von  realen  oder  jugendlichen 
Vätern  abstammen.  So  Dimer. 


14)  Un  aeoondö  oeae  d 'üavertione  del  refte&ao  t>ü*ill&re  in  um.  elienato 
pftrstitioo,  pel  prof,  Enrico  Moreelli.  (Archiv  lg  di  ptfichiatria,  seienae 
permli  ad  antropol,  crimin,  18P6.  VII.  p.  24&,) 
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Raggi  hat  bereite  einen  Patienten  mit  Paralyse  beschrieben,  bei  dem  die  Pu- 
piilen  weite  ein  dem  normalen  entgegen geeetatee  Verhalten  w>lgrte :  bei  Schluas  der 
Augenlider  trat  be-ideraeite-  Myasis  und  bei  plötzlichem  Licbteinfalli  ein  lebhaften 
Seh  wanken  deu  Durehm  easers  und  endlich  Hydmsis  ein.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Kränkle  it  verlor  sich  diesen  eigenthnm  Liehe  Verhalten,  indem  Bich  Fupil  Lauster  re 
einstellte. 

Verf.  hat  nun  einen  neuen  FaJl  abaornw  Fupillenreactien;  er  betrifft  oinen 
oQjihrigen  Hann  mit  weit  vorgeschrittener  Dem-entia  paraljtica. 

Bei  mittlerer  Tageabeleuchtung  und  bei  Accommodation  auf  etwa  25  cm  sind 
beide  Pupillen  unrund;  die  lintte  Set  etwae  enger  als  die  rechte  Bei  plötzlichem 
LighWinMl  dUatireR  SKl  beide  Pupillen  l»ng«TO  Wl4  flRl  b°  mehr,  je  intensiver 

die  Beleuchtung  ist. 

Aecoinmedatiüneinderimgr&n  haben  während  dieser  Mydriasis  deinen  Einfluß  auf 
die  "Weite  der  Pupillen,  Angensctilafi&  bedingt  aber  eine  YerengeniNg.  Pefinden  «ch 
indessen  beide  Pupillen  im  Reaetions zustande  auf  mittlere  Tagenbcleuchtung,  eo  be* 
wirkt  Schluas  der  Augen  g-ewöhnlich  die  normale  Erwei terung.  Sommer. 


15)  Heber  D agenerat ioiuae lohen  bei  Epileptischen  und  Idioten,  von  Dr,  H. 

A.  Wildermuth  In  Stetten  l  R  (Württemb.  med,  Co-nesp.-Bl-  Nr.  40.) 

Verf.  Ist  der  Anaicht,  daas  nicht  befitiujinto  Degeneraliena&Gir'hen  ala  solche  ver- 
erbt werden,  sondern  die  neurüpathische  Disposition:  jene  wechseln  in  ihren  Purinen 
bei  der  Vererbung.  Geisteskranke  Im  engeren  Sinne  zeigen  seltener  Degen  oratiun  a- 
zeichen  als  Epileptische  und  Idioten,  und  nur  auf  letztere  beiden  Gruppen  v-on  Kranken 
beziehen  sieh  die  Erfahrungen  des  Verf.  in  Stetten  (200  Epileptische,  14?  Idioten). 

Unter  den  Anomalien  d«a  Auges  war  auffaltend,  das^  W°U  ^T  Idioten 
Hypirdple.also  Stehenbleiben  auf  dem  Re fractionBzualand  der  Neugeborenen,  3*tgtei3; 
vuti  den  Epileptischen  50%. 

Typi.scka  Figmententartung  fand  sich  in  Stetten  —  walireTiu  6  Jahren  —  nie- 
mals; W.  hält  diese  für  ein  specielle&  Product  conssn  guiner  Ehen.  Nur  7 mal  fanden 
eich  Veränderungen  des  Augen hintergrendps. 

Ob  renmnschelrjusstol  düngen  aind  sehr  häufig:  plumpe  verbildete  Ohren  hei  Epi- 
leptikern 19 mal,  'bei  Idioten  iGmal;  asymmetrische  10  resp.  8;  Sack  abstehende  mit 
Promiuiren  des-  AatiheLis  22  reap.  29-,  —  Bei  typischen.  Mikrozephal  an  findet  eich 
eine  charakteristigehe  Ton  bieten -oben  nach  vomunton  abgestutzte  Ohrform. 

Der  Gaumen  ist  häufig  entweder  sehr  hoch  kielfiirmig,  oder  sehr  flach  mit  fast 
horizontal  stehenden  oberen  Schneide  sühnen. 

9  Idioten  zeigten  ein  auffallendes  Pramlniren  der  mittleren  Partie  des  Unter- 
kiefers, 

Asymmetrie  der  (ieaichtahiilften  war  bei  Epileptischen  IRnml,  hei  Idioten  25mal 
vorhanden,  und  awar  war  in  35  von  diesen  43  Fallen  die  recht«  Gesichtehalflo  die 
weniger  entwickelt*. 

Ten  allen  342  Kranken  trugen  Begonerations  zeichen:  221,  und  zwar  waren  124 
unter  diesen  erblich  belauf *tv  91  nicht;  von  den  121  ohne  DegenarationsTeichen  waren 
erblick  B-elastete  nnr  &lr  7Q-  nicht.  Dieser  Unterschied  —  dase  die  erblich  Belasteten 
in  ao  her  Torragender  Weise  DegeneratioitazeitaeD  ha.tten  —  trat  jedecli  nur  bei  den 
Epileptikern  bo  stark  hervor,  indem  tob  diesen  die  erblich  Belasteten  in  C4*/0 
Stigmata  zeigten,  die  nicht  Belasteten  n-ur  in  34°/^ 

Bei  den  Idioten  waren  die  entsprechenden  Zahlen  80- und  75°/0,  also  absolut 
höhere  Zahlen,  als  bei  den  Epileptikern,  aber  ohne  die  unterschiedliche  Beeinflussung 
durch  die  Heredität 

Bei  238  Kranken  (nach  Ausschluss  bestimmter  Gehirn*  und  Mcksnmarfo-ArTeo 
tionen)  fand  W.  56mal  (25,5  °'fl)  völliges  tirloschcnsein  des  Patellarreflexes; 
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:!5tna]  war  er  deutlich  gesteigert,  6-8mal  aejgie  er  auffallend  asyrnüietriKches  Ver- 
halts —  Auel)  die  Hotref lei 9  boten  nicht  selten  Anomalien  dar 

Von  Gogrdinationsatflrunjrßn  fanden  sich  solche  der  Sprache  sehr  häufig 
bei  den  Idioten,  in  20  bei  den  Epileptikern;  solche  der  unteren  Extremitäten  bei 
diesen  gleich  falls  tu  20ft/Or  bei  jenen  in  56  %.  —  Strabismus  in  52  resp.  6%. 

Hadlith, 

L9)  Ueber  den  fiinfLuss  Geistes  kranker  auf  ihre  Umgebung,  yah  Dr.  Graf, 
Wemeok.    (Allg.  Ztachr.  f.  Psych.  Bd.  XLUT.  H.3.) 

Verf.  lieachreiüt  5-  fülle  von  üiducirUm  Irresein .  in  denen  die  «weite  Erkran- 
kung z.  TIl  nur  umcMch,  2.  Th.  ursächlich  und  inhaltlich  wti  der  ersten  beein- 
flusat  war,  darunter  eine  inducirie  Paralyse.  In  einem  Fall  mann liches  Geschlecht 
der  secundär  erkrankten  rerson  und  keiüe  frädiaposition. 

Unt&r  385  Pflegern  der  Anstalt  VYernetk  erkrankten  drei  wahrscheinlich  a,  Th. 

in  Folge  dag  Umgangs  mit  Geisteskranken  ■ 

Syphilitincbe  Ansteckung  zwischen  Gatten  kann  psychische  lnfection  vortä-uacben; 
orkrankten  jswei  Ehegatten  nacheinander  an  Paralysö,  bei  beiden  fanden  steh  Symp- 
tome von  Syphilis,  die  also  hier  wohl  das  Bindeglied  abgab,        Th.  Ziehen. 


17)  Ueher  die  Bedeutung  der  Irrenanstalten  für  die  Verhütung  deH  Selbst- 
mordes der  Geisteskranken^  von  Dr.  Fr.  MtLlberger,  Koimebuig.  (Allg. 
Zfechr.  f.  Psych  HL  XLIIL  H.  1.) 

VatL  v&ndet  »unächüt  Hagen's  bez.  statistische  Methode»  die  letzteren  tu  den 
Satie  führte,  dass  die  Irrenanstalten  (in  Ii  ittelfranken)  ton  10-0  muthmaass)  ichan 
Selbstmorden  mindestens  90  verhüten,  auf  dan  Groseherzogtlmm  Hessen  an;  d  an  ach 
habnn  die  hessischen  Anstalten  97  Vo  der  mutlimaasslicliön  Selbstmorde  verbatet 

Indem  Verf.  dann  eine  Reihe  tod  Fehlerquellen  der  bei-  Methode  hervorhebt, 
schlügt  er  vor,  die  Zahl  der  ausserhalb  ton  Anstalten  angeblich  von  Geisteskranken 
verübten  Selbstmorde  ausser  Hetraeht  zü  laesen   und   nur  neben  des  in  der  Anstalt 

während  einer  bestimmten  Zeit  vorgekommenen  »Selbstmorden  die  in  derselben  Zeit 
ebenda  beobachteten  Versnobe  zum  Seibatmord  und  endlich  noch  die  irj  der  Anstalt 
auf  genommen  pawaaeneu  einzelnen  Kranken  mit  Neigung  mm  Selbstmord  in  zählen. 
Eine  so  ausgeführte  Z&blung  für  Heppenheim  begütigt  die  -verhütende  Kraft  der  An- 
stalten bei.  der  Selbstmorde  durchaus.  Tb.  Ziehen, 


Therapie. 

18)  De  remploi  de  l'Bcotophenöbe  (hyj>iiött.e)  öü  AlieDation  mentale,  par 

Mairet  et  Combomaler    (Arth,  de  Neurologie,  18-67,  Voh  XIII.  L) 

Die  Verff.  prüften  nach  gründlichen  experimeotell-physiofogischeü  Vorstudien  dae 
neuerdings  von  Dujardiu-BeaumeU  ala  Hypnoticnm  empfohlene  Acetophenon  auf 
«eine  schlafüiathende  Wirkung:  bei  Geisteskranken,  Die  ReVnEtate  waren  im  Gänsen 
negative,  obechon  eine  gewisse  sedative  Wirkung  a.uf  die  Muskel  unrahe  und  auf  ab- 
norme Empfindungen  van  Seiten  innerer  Organe  gelegentlich  beobachtet  wurde  Aua 
diesem  Gründe  möetten  die  Verff.  das  Mittel  der  psychiatrischen  Therapie  erhalten 
wiesen.  Siemens. 


16)  Sulla  eatoforesi  eleMriea.,  c^pniunicazHaie  d»>  IMt  0.  Luuibroso  e  G.  C. 
MstteiiiL    (La  Rifonua  medica,  1886.  Nov.) 
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Die  beiden  Verff.  haben  aof  Gmud  der  von  Wagner  (Wiener  medic.  Blätter 
Nr.  T>)  angegebenen  IMahrim^en  ähnliche  Versuche  über  Kataphoresn,  aber 
mit  Chlorufbrm,  bei  hartnäckigen  Neuralgien  angestellt  und  sind  in  ihrer  in  Deutsch- 
land bisher  ailfscheiutjul  gä&si  Unb^riieMdiHgt  gebliuhenGli  Mittlioiluug  (La  Iii  forma 
medica  vom  6-  Juli  1K86)  zu  genau  denselben  Kesultateu.  gelangt,  wie  Adatnkie- 
ffiez;  der  letztere  lutt  freiüch  seine  Arbeit  (über  die  Diffus ionsolektrode)  bereite 
etvu  früher,  nämlich  hui  lfi.  Mai  in  diesem  Central  blatte  veröffentlicht. 

Die  beiden  Yerff.  haben  spater  die  Einwände  gelesen j  dLo  von  Pasclikis  und 
\\ agn er  (dieses  Ctrl  hl.  1886.  15.  Sept.)  gegen  die  Beobachtungen  vun  Adainkie* 
lrics  erhoben  worden  waren,  und  weisen  dieselben  in  der  vorlieg-enden  Arbeit,  wieder 
jranz  unabhängig  ton  A  daiak  icw  Wutaluitik  (dieses  CtrM  I-bÖ^,  1.  Nuv.)  und 
mit  derjäclbüii  Arguraentatiuti  zurück. 

Auch  sie  haben  bei  vo-r&uEgo^EiTjgener  Anfechtung  der  (gewübu  liehen)  Hlekti'ude 
TV  aase r  und  nach  erst  dann  erfolgter  E-in  tauch  ung  in  Chlo.ru  form  stets  einen 
Ausschlag  der  GalVHiioniutenradel,  biß  entsprechend  einer  Stromstärke  von  10-12 
Milliamperes,  und  stets  die  erwünschte  Beseitigung  der  neuralgischen  Scbnierisen  er- 
reicht, während  die  Wirkung  des  gewöhnlichen  Stromes  (uhne  Chlurofurm)  oder  daa 
einfai'he  Aufsetzen  der  mit  Chloroform  benetzten  Jihülrode  ohne  Strom  kaum  merk- 
lich war,  Sommer. 


30)  De  anodTe  als  pijnatilleiid  middel^  dour  Dr.  J.  1 J.  A.  Ml  oemoijor.  (WeokbL 
van  het  Nederl.  Tijdachr.  irour  Geuoesk,  1HP6,  Nr.  26 J 

Bei  eiatm  Manne,  dem  von  einer  itaachine  der  Arm  dicht  an  der  Schalter  ab- 
gerissen forden  war,  stellten  sich  heftige  ßchmemn  im  Stumpf  ein,  die  auch  nach 
Amputation  eines  Theilea  vom  Stampf  und  spaterer  Exarbiculation  im  Schul  fcergeletik 
nicht  Dachh6S*fin.  Fat,  klagte  Aber  Schmerzen  in  der  ganaen  fehlenden  Kxtremittt 
und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  diese,  rechtwinklig  im  Ellenbogen  gebeugt,  fest 
gegen  die  Brust  gedrückt  wäre  nnd  als  ob  die  Finger  unaufhörlich  in  Bewegung 
seien;  der  Schmerz  erstreckte  sich  ferner  über  die  ganze  Scapulagegend,  den  Muse, 
«ncullaria  und  den  grtosten  Theil  des  pwtüralis  major,  wo-  flberall  die  Haut  (iusse-rat 
empfindlich  gegen  Berührung  war.  An  allen  schmerzhaften  Thailen  bestand  geringe 
Muefcelatrophie  mit  vermmderter  faradischer  Reactieti  und  einem  geringeren  Unterschied 
zwischen  AnS  und  XaS  als  auf  der  andern  Seite.  Der  Plexus  brnchialis  war  über 
der  Clavicula  sehr  empfindlich  gegen  Druck-  JT-  verachte  äüe  aUtbÜe  Anode  nappli- 
cation  auf  den  Plexus  brschialis  nnd  das  üb  lenk  und  wandte  3  mal  wöchentlich  einen 
mittelstarken  Strom  mit  Eime-Ii  al  tun  g  dee  Uli  gcs  taten,  einige  Minuten  hing  an.  Nach 
eiuer  Woche  konnte  Pat  bereit?  ruhig  schlafe«,  die  Empfindung  der  Fin-gerbewegung 
war  geringer  geworden;  nach  der  2.  Woche  war  der  Schmerz  fast  ganz  verschwunden, 
die  Hauthjperästhesie  hatte  abgemumxnerj,  der  Schmer?,  hörte  in  der  Folge  ganz  auf. 
Pal  hatte  das  Gefühl,  als  ob  der  fehlende  Arm  im  Ellenbogen  maximal  gebeugt  und 
in  starker  Adductbra  stände,  mit  unbeweglichen  Fingern,  in  der  Hand  und  am  Schulter- 
gelenk wäj  noch  brennendes  Geffthl  vorhanden,  das  aber  auch  im  Abnehmen  begriffen 
war»  —  K.  hat  ecben  früher  von  derselben  Application  Tfutaen  gesehen  in  einigen 
Fällen  ven  Prosopalgie  nnd  nerTösem  Ohrensausen;  es  kommt  dabei  darauf  au,  den 
ic ranken  Theil  einige  Zeit  unter  den  Einfluea  der  Anode  au  bringen,  ohne  daea  während 
dieser  Seit  die  geringsten  Aenderimgen  m  der  Stromstärke  stattfinden,  —  Später 
erlitt  Pat.  einen  Stosa  gegen  das  6nu<leirte  S^hultergelenk  und  fühlte  danach  blflib&ndon 
Sei  merz  am  Handgelenk  der  amputirten  JJxtrertiitiit  mit  dem  Gefühle  schmerzhafter 
Jleiion  dieses  Gelenks.  Nach  4  Applikationen  mit  stabiler  Anode  schwand  auch 
dieser  Schmerz.  Walter  Berg  er. 
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21)  The  employment  of  eleeitrioity  in  the  troatmant  of  diseases  of  ttae 
UTioMy  organa*  bv  W,  E.  SteavenBon.  (The  Brit,  med.  Journ.  18ftö. 
Nw.27.  p.  1019.) 

V»rf,  hatte  plauze  nie  Ileilreeultate  bei  EÜt  instantem  elektrischen  Strome  be- 
handelten Fällen  von  Incontinentia  u  rinne  nocturna  and  auch  diurna  —  der 
Kinder.  —  Fälle,  bei  denen  Pbimoäis,  Wiirrnreiz,  Gxalurie  zu  Grunde  lag  und  dem 
entsprechend  behandelt  wurden,  sind  boi  diesen  Tfeilungen  durch  Elefctricit&t  nicht 
mitgezählt  worden.  —  Sei  ton  brauchte  bei  Kindern  dia  Elektrode  in  die  Blase  ge- 
führt zu  werden.  Die  negative  Flattenelektrode  ward«  auf  den  unteren  Theid  der 
Dnisalregi.Qn  dar  Col,  Yertebrariiro,  die  Meine  positive  knopfftrrniga  auf  das  Parin ae um 
angelegt  Da  letatgenaunte  OertlicbkeLt,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  sehr 
empflndlkh,  bo  dürfen  nur  schwache  Ströme  benutzt  werden.  In  Fällen  van  einfacher 
Iuce-ntinonzh  uarnontlich  der  nächtlichen,  oder  bei  Schwäche,  ■wenn  die  Blase  gefüllt 
ist,  kann  die  Elektrode  in  der  Pubesgegend  aufgesetzt  werden.  Bei  Schwache  des 
Sphinkter  miias  die  oben  angegebene  Pol  au  wen  düng  statthaben,  os  sei  denn,  daas  ein 
Pol  in  der  Urethra  selbst  angewandt  werden  kOnnto.  Da  der  Weg,  den  der  Strom 
nimmt,  stete  Aet  k  Ornate  iat  (auch  entsprechend  dem  geringsten  Widerstands),  *-n 
■wurde  bei  Placifimg  der  Elektroden  Rucken- Pubosregiun  der  Sphinctcr  und  asine 
Inno rvat Jod  ausserhalb  des  elektrischen  Degens  liegen  und  deshalb  kaum  beeinflusst 
werden.  Talle  bei  Frauen,  ib  welchen  dia  aufrechte  Körperhaltung,  oder  ungewöhn- 
liche Bewegung,  a.  E.  Treppensteigen,  Iiachun,.  die  Incontinenz  hervorrufen,  wurden 
alle  geheilt.  Alte  Personen  mit  habituellem  Husten  Bind  dabei  nicht  ein  geschlossen 
irorle.ii;  doc^h  selbst  dab-ei  aitid  Besserungen  durch  EJeMrieitat  hervonubringjan.  — 
Hei  CvHtitia  kann  d'o  e-jelttrüwhe  llebandJuug  die  Beschaffenheit  der  Blasenwand  ver- 
bessern und  dadurch  den  TJrindrang  beseitigen. 

Die  Metbode  der  Anwendung  bestand  in  läßlicher  Sitzung  (oder  einen,  um  den 
*ndem  lag)  8mai,  je  8—10  Minuten  und  an  [nterattt  2—3-5  HiUiampere, 

Auch  bei  Neuralgia  yndendohoeBiorrboidaiia  ist  dasselbe  Verfahren  nütilich. 

Hüchat  le merk ena werth  sind  die  gegen  Stricluren  der  Urethra  durch  Elaktro- 
JjfHig  erhaltenen  Heilresnltak,  L.  Lehmann  (Oejnta uaen). 


H2)  The  employment  of  eleotrioity  tu  the  troatmont  of  diseasos  of  the 
uriiiary  Organa,  bj  B r.  (Marke.  (The  Brit.  med.  Jüüm.  1886.  Nov.  27. 
p.  1021.) 

Eid  Vortrag  mit  fimt  demselben  Inhalte,  wie  der  vorhergebende. 

Eine  daran  sich  knüpfende  Dibcussiou  neigte,  daas  die  zuhörenden  Co  liegen  sehr 
bezweifeln,  ob  die  boi  Stricturen  erlangten  Resultat«  dauernd  sind,  und  ob  die  Ein- 
njhrwg  immer  ^förkflr  Hummern  der  Pougies-Elefttrode  nicht  ao&b  o}me  Elektrode 
den  heilsamen  Effect  gohabt  baben  würde.  L.  Leb  mann  (Oeynhausen). 


33)  Die  wahre  Ureacbe  der  aohmemherabmindeTung  in  der  Haut  duroh 
feuchte  Elektroden  bei  de*  elektrotherft.peutLscheü  Verwendung 
lnducirter  Ströme,  von  Ur.  C.  Laker,  Wien.  (Deutsch.  Arcb.  f,  klin.  Med. 
Bd,  XXXIX.  H.  ö.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ansichten  vcm  Bayenthal  und  Fink,  nach  welchen 
bei  Anwendung  inducirter  Ströme  die  fl bliche  ..Ilurchfeuchtung"  der  Epidermis  alg 
Ursache  der  Schmerzherabminderunß  in  der  Haut  aufzufassen  sei,  indem  die  feuchte 
Haut  [lern  elektrischen  Strom  eine  bei  weiten  gröflstire  An  zahl  von  leitungsfahigen 
Bahnen  darbiete,  als  die  tröckae  Haut. 
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La  Kar  eu-cht  dagegen  experimentell  na  ch  zu  weisen  v  daas  die  H,Ve:nrruS3«rung  des 
StromqnergcliiiittM",  welche  durch  das  Benetzen  dar  Haut  —  gleichviel  ob  mit  Wasser 
oder  e  intim  andern  Leiter  —  geschaffen  werde,  die  alleinige  Ursache  der  verminderte  u 
ScbmerEempfindung  sei  und  iasa  die  Elektrizität  bei  trockne  m  oder  feuchtem  Zustande 
der  Epidermis  dieselben  und  nur  der  Zahl  nach  verschiedenen  Bahnen  durchlaufe. 

Wann  Verf.  einen  starken.  Indnctionsstrom  durch  eine  Platinnadel  in  die  Haut 
eintreten  Liese  und  darin  einen  Wassertropften  m  die  BBrQhningss  teile  brachte,  so 
trat  sofort  eine  wesentliche  ScnmerzabiaLnderung  ein;  dieselbe  zeigte  eine  gleiche 
Intensität,  mochte  die  Epidermis  fällig  rein  oder  vorher  mit  einer  Yaselinachicht  für 
Wasser  undurch  gängig  gemacht  worden  sein,  Es  wirkte  also  allein  die  Vergrösae- 
rdflg  der  Berührungs fläche,  des  St  roraq  u  erechn  itttffl .  Dasselbe  Experiment  mit  andern 
Flüssigkeiten,  ja  sogar  mit  Quecksilber  brachte  ähnliche  TVirknügen  hervor. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  seh  liegst  Verf.  auf  folgendes  Verhalten: 

In  jedem  Fall»  dringt  von  jedem  Berührungspunkte  der  Metel  bberfl&che  mit 
einer  leiten  den  Stelle  der  Hapto-berflache  ein  Sfcromffldeji  in  die  Tief©.  J)jfl  troc-kne 
unebene  Epidermis  bietet  natürlich  nur  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Beruhrungs* 
punkten  mit  der  ihr  anliegenden  Meteil  obei  fläche.  Das  Anpressen  der  Letzteren  an 
die  trockne  Epidermis  vermehrt  die  Anzahl  der  Berührungspunkte,  die  Vollkommen- 
heit des  Contactes  wird  durch  eine  Flflssigkeilsachicht  erreicht. 

Je  grösser  aber  die  Beruh  nrngefläche,  desto  grösser  ist  der  Querschnitt  des 
Stromes  und  infolgedessen  desto  geringer  die  Schmer  iempfind  im  g  in  der  Haut,  — 

In  praktischer  Beziehung  plaidirt  Verf.  für  Anwendung  des  Extruetrornes  der 
primären  Rolle  zur  localen  Faradisation,  weil  derselbe  besser  in  die  Tiefe  wirkt  und 
bei  nur  geringem  Hautschmera  energische  Muakeloontractionen  auslöst 

Weitere  Untersuchungen  dieser  Fragen  sind  abzuwarten.        P.  Sei  fort. 


Berliner  Gaaellflchaft  für  Pay oh ia.tr ie  und  Nervenkrankheiten.  SiUuiifj  vom 
14.  März  1887. 

1.  Herr  Westphal:  Ueber  GangLienzellengnippen  im  Niveau,  des  Oculo 
motOTiuEi-Kemofl.  Bei  einem  Manne  mit  v ellständiger  Lähmung  aller  Augenmuskeln 
(Ophthalmoplegia  externa)  fand  W.  bei  der  Untersuchung  eine  hochgradige  Atrophie 
des  Ocnlomotori us-Stamm es,  sodass  nur  noch  wenige  Nervenfasern  vorhanden  waren. 
Diese  Atroph  ie  ging  durch  Hirnscbepkelfuss  nnd  Mute  res  Langebündel  bis  zum  Oculo- 
motori us- Kerne-  Auch  die  Kerne  waren  stark  atrophisch ,  es  waren  viele  Ganglien- 
zellen untergegangen,  die  vorhandenen  hatten  eine  rundliche  Form  ohne  deutliche 
Fortsätze;  Gestalt  und  Umfang  der  öcuk  motorlos-  Kerne  als  Ganzes  waren  wie  ge- 
wöhnlich. 

Auffallender  Weise  fanden  sich  nun  aber  n&ben  die  nun  atrophischen  Kernen, 
dicht  Uber  denselben  nach  dem  Boden  dea  Aquaeductus  Svlvii  hin,  Zeüengruppen, 
anf  den  verschiedenen  Schnitten  bald  eine  joderseite,  bald  awei,  mitunter  auch  swei 
durch  eine  Brücke  verbundene  Gruppen;  sie  enthielten  sehr  zahlreiche  Ganglienzellen, 
an  Form  denen  dee  Gculomotorius- Kernes  ähnlich,  aber  kleiner, 

W.  hat  diese  Zellengrnppen  nirgendwo  beschriehen  gefunden.  Sie  liegen  dicht 
neben  der  Raphe  und  können  jederaeits  als  eine  mediale  nnd  eine  laterale  Gruppe 
unterschieden  werden,  deren  Umfang  ein  wonig  auf  den  verschiedenen  Schnitten 
wechselt  Zwischen  ihnen  ziehen  sehr  reine,  bei  der  Vf eigerfseben  Methode  schwarz 
gefärbte  Nervenfasern,  welche  eich  alsdann  als  mcdialste  Bündel  den  Oculoinotoriue- 
wuneln  anechlieasön.  Es  scheint  so,  als  wenn  manche  dieser  als  TFurzelfaaern  auf- 
znfHS8Pnden  feinen  Fasern  vorn  Rande  der  Kerne  in  sie  hinein  abgingen,  auch  sind 


III.   Aua  den  Gesellschaften. 
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ganz  fauie  Fasern  tischen  den  Zellen  sichtbar;  aber  etwas  Sicheres  Uber  den  Zu- 
.samm  entlang  zwischen  Fasern  und  Kellen  ist  nicht  auszusagen. 

Hers  arz  übe  bei  i  ist  noch,  dass  diese  Zellen  puppen  sich  nicht  m  der  ganzem 
Lungenausdehnuiig  dss.  Qculoruotorius-Kemes  finden ,  sondern  nmL  an  seinem  oberen 
(v  enteren)  Tonile. 

Das«  etwas  l]athologieeih«s  in  diesen  bisher  unbeschriebenen  Zelleugruppen  vor 
tius  liegt,  iat  wohl  zurückzuweisen.  Auch  bat  Hott  Dt.  Siemerlin  g  bei  der 
licviaioii  xweier  ihm  gehörigen  Schnittreihen  (eitieä  Erwachsenen  und  eines  Kindes} 
ilii^o  üruppen  auffinden  kennen ,  allerdings  nur  je  eine  auf  jeder  Seite. 

Abet  Welche  Bedeutung  traben  Sie?  Mit  der  Atrophie  der  AngerjtnuelCälrJ  k Annen 
dieße  garnt  intacten  Sellen  nicht  io  Verbindung  stehen;  eie  haben  nichts  mit  den. 
Au^mnudlColei  überhaupt  zu  thun. 

JiahUr  und  Pick  fanden  in  einem  Falls  von  Oc^inoterius- Atrophie  mir  die 
unteren  (hinteren)  Wurzelfaseni  eiigriffan,  die  oberen  {vorderen}  nicht;  dabei  waren 
die  Bewegungen  der  Iris  erhalten,  die  Pupillen  reagitten,  die  Accoinuiodation  fand 
statt,  tabler  und  Pick  nahmen  deshalb  nnH  dass  die  oberen  WurafllfaEern  des 
Oculorootorius  die  Iröbowegüngen  vermittelten. 

Das  stimmt  nun  hier  nicht  gana.  denn  der  Patient  von  W.  hatte  Pupilleogtarre; 
Actöinmodatwn  war  vorhanden.  —  Auch  raflehte  W.  glauben,  das«  die  fraglichen 
Zell  eng  nippen  für  die  Innervation  gü  kleiner  Muskeln  atu  gross  seien.  Ihre  Beden-* 
tung  bleibt  immerhin  noch  zweifelhaft. 

Eh  liegen  nun  allerdings  «chon  Andeutungen  über  einen  zweiten  Oeiiiomoterins- 
kern  vor,  aber  nur  na«b  experimentellen  Beobachtungen  an  Thieren, 

Guddeii  hat  1881  auf  der  Nütur forsch er^eraam ml ung  in  Salzburg  MLttheilung 
gemacht  "von  zwei  Oculomotoriuak einen  beim  Kaninchen,  einem  ventralen  und  «inem 
dorsalen;  der  linke  dorsale  ür'l  mit  dem  rechten  ventral  rn  verbunden  und  umgekehrt. 
Und  18Rä  hat  derselbe  Forscher  vtm  neuem  betont,  das*  der  Kern  dea  frcukimotorius 
aus  iwei  udor  mehr  Abtheilungwn  bestände,  —  Ferner  rindet  sich  bei  Hoffmann 
und  ttaub-et*  eine  hierauf  betüglUihe,  eutwickelungBg-esehicbtikh  intere&suunte  Angabe 

v.  Dar ksehe witsch1*  (aua  Fleclmg's  Ijabor&torium)  kurz  erwähnt  Aber  Alles 
bezieht  sich.,  abgesehen  von  der  Angabe  des  letzteren,  nur  auf  Tbiere.  Vom  Menschen 
ist  Ii Jähor  -auffallender  Weise  noch  nichts  hiervon  beschrieben  worden;  ub  die  vnn  YV. 
btitfshriebenon  Gruppe u  wirklich ,  wie  es  allerdingä  an  zu  nehmen  \sht  zu  dem  Oculo* 
mirtüriua  in  Besiehung  stehen,  int  naeb  weiuer  Ansicht  dennoch  weiter  zu  untersuch  eu. 

—  Präparate  ubd  'Zeith  au  ng«ii  wurden  vorgelegt. 

W,  hebt  noch  einmal  hervor j  d»j>s,  während  in  ähnlichem  Fällen  die  Pup-illeo- 
ht  weg1  Luiden  erhalten  zu  sein  pflegen,  hier  die  Pupillen  atarr  waren,  niobt  gegen  Licht 
reagirten,  die  beschriebenen  Zelleugruppen  aber  ganz  normal,  auch  nicht  partiell 
atrojbiaeh  gefunden  wurden. 

Herr  Hirsch  barg  möchte  ueinerfleitä  glauben,  daeä  die  fraglichen  Gruppen 
Cöntiren  für  die  Accommodation  sind.  Er  stützt  sieh  dabei  auf  die  Experimente  von 
Henaen  und  V-Dlckere,  die  daa  Centrum  fui  die  Accommodatien  als  ia  dem  oberen 
T heile  des  O«uloineturiuü- Kamee  gelegen  nachgewiesen  haben.  —  Und  in  dem  Um- 
stünde, dass  kaum  irgend  ein  anderer  Muskel  fw  viel  und  anhaltend  gebraucht  wird, 
wie  der  M.  ciliaä-La,  kann  man  wohl  aueb  eine  Erklärung  ainea  relativ  so  bedeutenden 
Zellen  kerne*  fflr  einen  so  kleinen  Muskel  finden, 

Herr  Westph  ül  kennt  die  Versuche  wn  Kenaen  und  Vö  Ickers;  es  seheint 
ihm  aher,  dass  diese  Versuche  nicht  so  sicher  die  Resultate,  welche  aus  ihnen  ab- 
geleitet  werden,  beweisen, 

2,  Herr  Joseph:  Zur  Physiologie  der  Spmalgamglien,  (Dieser  Vortrag 
cnacbeint  in  der  nachtäten  ÜJummeT  als  Originalarheit.) 

3.  JJerr  Si  omerling:  CasuJatisoher  Beitrag  iur  Localieatioti  im  Gehirn. 
Eine  b4jiLlirigo  iVau,  die  1^85  einen  Schlagjjtfall  mit  rechtaaeitiger  fiähruunf  nnd 
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AphaRie  erlitten  hatte  und  seitdem  an  epilentifarmen  Krämpfen  litt,  wurde,  weil  sie 
nach  einem  SüklleH  Abfall  psychisch  erregt  Ward^  am  19.  Jan.  1836  in  die  OhariW 
aufgenommen.  Es  bestand  rechtsseitige  Parese  beider  Extremitäten,  besonder^  aber 
der  oberen;  «ine  apbasische  Sprachstörung  gemischter  Natrcr.    Ktine  Hemianopsie, 

apfcth&rmoslEOipMäfa  nichts  Abnormes,  kein»  Album  murin. 

Die  rechtsseitige  Parese  besserte  sieb,  die  Aphasie  blieb  unverändert  Als  aber 
nach  4  Wochen  ein  stajfcer  rechtsseitiger  KrKmpfitifa.il  aufgetreten  war,  versohl  iiumerta 
sith  Alleft.  Nach  einiger  Zeit  wieder  Besserung,  aber  nun  traten  rhythmische  Zuckungen 
im  rechten  Arm,  danach,  wftbrend  die  eisten  verschwenden,  in  den  rechtsseitigen 
Brachmuskelii  auf.  Aach  rechtsseitige  Facialie-Pmreso  trat  hinzu  und  nach  einem 
n«nea  Krampf  an falle  der  Tod. 

Von  denn  Sectionsbefuüde  ist  her™™  uneben,  daas  im  linken  Hinterhaus  telappeu 
ein  Enfflichnngsbord  bestand,  dir  1  cm  von  dar  Spitze  desselben  begann  und  nach 
vorn  bis  gegen  die  Grenze  des  Scheitel-  reep.  Schläfen  läppe  na.  reicht*,  nach  Innen 
bis  zum  Epeiidjm  des  Seitenrentriketa. 

Spracheentrtnn,  motorische  Kindenceiitren  ersch umm  makroskopisch  iiiclH  ver- 
ändert. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dagegen  entdeckte-  S.  in  der 
ganaen  HernisphAre,  auch  in  den  Centf&l Windungen ,  in  der  Kinde  der  dritten  Stirn- 
windung,  zahlreiche  kleine  Erweichungüherde,  wetab«  die  Symptome  des  Falle»  er- 
klären können.  Auch  im  linken  Corp,  stri*tum  fand  sich  ein  linsengroseer  gaiiE  alter 
Erweicbnugsberd, 

Herr  Bem&k  (ragt,  ab  mit  Wücksicht  auf  die  rhythmischen  Zuckungen  such 
der  Thalamus  uptic  and  der  hintere  Theil  der  inneren  Kapsel  untersucht  sei? 

Herr  Riemerling  erwidert,  dass  au  diesen  Stellen  nichts  gefunden  wurde,  dass 
aber  wob!  die  Erweichen  gaherde  in  der  Hinde  dar  notorischen  Zötte  diese  jleich- 
m&ssigan  rhythmischen  Zuckungen  (die  nicht  tnit  choreatischeii  Bewegungen  zu  thun 

hatten)  genttgeiid  erklären. 

Herr  Westphal  möchte  glauben,  das«  viele  von  im  Widersprüchen  in  der 
Lccftlisatiensifihre  Hii?h  daraus  erklären,  dm  die  betreffenden  Gehirne  nur  makro- 
skopisch, nicht  auch  mikroskopisch  untersucht  worden  sind. 

4,  HflIT  Oppenheim;  TT^^e*  einen  Fall  van  ohroniflohör  progressiver 
Bulbärparalyae  ohne  anatomischen  Befund.  Ein  2  9 jähriges  Dienstmädchen 
aus  gesunder  Familie  hatte  zuerst  im  H erbst  18Ö4  Schwäche  in  den  Händen,  leichte 
Störungen  beim  Schlingen  etc.  bemerkt.  0,  konnte  sie  vom  Februar  1 865  bis  Sep- 
tember 1866  beobachten.  Sie  zeigte  keine  psychische  Störung.  Die  Sprache  war 
näselnd,  die  mimischen  Gesichtsbewegungen  achwach,  aber  erhalten;  Speiseth  eile  fallen 
beim  Essen  ans  dön  Lippen  heran«;  das«  Baissen  geschieht  mit  sehr  geringer 
Kraft ;  das  Gaumensegel  wird  nar  nur  wenig  gehoben;  das  Schlingen  geschieht 
mQbsam,  Flüssigkeiten  kommen  durch  die  Nase  zurück.  —   Kein»  Atrophie,  kerne 

Entarte ngareactian.  Keine  Eäiramitäteulühraung,  aber  alle  iieweguugen  kraftlos. 
Sehuanphänomene,  Sensibilität,  Waetiarm-  und  Blasenfunction  intact.  - — 

Später  wurde  das  Sprechen  immer  unverständlicher,  das  Schlingen,  fast  unmög- 
lich, die  Zunge  fast  unbeweglich  —  -  Anfülle  von  Üy&pnoe  traten  auf,  bei  denen  auf- 
fällige Temperatnreteigeningen  erfolgten.    Pat.  starb  an  Schluck  Pneumonie. 

Es  handelte  sich  also  am  eine  exquisite  i'arafysis  glosficvpharyngci -labialis,  otiue 
spastisch*  Erscheinungen,  ohne  Atrophien. 

Bei  der  Section  find  sich  makroskopisch  gar  nichts  Abnormes,  and 
auch  die  mi kroak-opiach e  Untersuchung  konnte  nichts  nachweiaa n. 

Zwar  fand  0.  im  Farial  is-Stamm  dicht  am  Austritt  aus  der  Med ü Da  obtongatu 
auf  dem  Querschnitt  scharf  umschriebene  Herde,  in  denen  keine  normalen  Ueriren- 
fuern  zu  sehe«  waren,  ähnlich  wie  Herr  Themeen  es  bei  seinen  Nerrenunter- 
snrhungen  bei  schwerem  Alcohulistnue  gesene«  und  beschrieben  liat.    Aber  Lei  der 
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Untersuchung  Von  normalen  Facialis -Stämmen  stieas  0,  Huf  dieselben  Befunde,  die  er 

also  Dicht  als  etwas  Pathologisches  ansehen  kann. 

Dia  Literatur  enthält  eine  Antthl  Fälle,  wo  bei  Symptomen,  die  sicher  auf 
organische  Erkrankungen  hinzuweisen  schienen,  nichts  Pathologisches  bei  der  Section 
anfsnifindeii  war  So  Wost.plial's  Fäll«  mit  den  Symptomen  der  grauen  Degeneration 
ohne  Befund,  ebenso  -ein  Fall  von  Bulbärparalyse  t<hi  Wilks  aus  dem  Jahre  1877t 
Päd«  von  Mejerj  Thenn^en,  ffrUtow«. 

Solche  Fälle  mr  Hyatene  zu  rechnen ,  ist.  entschieden  nicht  zulässig.  —  Yiel- 
leicKt  bringt  in  späteren  Fallen  die  Unters  uchung  der  Hirnrinde  uns  positive  Befunde. 

Herr  Thom^n  hat  die  voü  Herrn  0.  erwähnten  Herde  in  JTerve nquerscbnitten, 
die  -er  früher  dem  schweren  JUcnholismus  "anschrieb,  bei  v-eröehiedenen  {iehirnnerven 
gefunden.  Bei  späteren  Unterau  tili  ue  gen  Tand  er  sie  aber  bei  fest  allen  (ieh  ins  nerven 
auch  gesunder  Fmouoii,  und  cwar  fast  aumhlieaslich  nur  ganz  in  der  Habe  der 
AustrittasteUe,  weiter  peripher  nur  ganz  vereinzelt.  Er  hält  ea  jetzt  mit  Herrn  O. 
filr  zweifellos,  dasa  dieae  Dinge  nichts  Pathologisches  sind.  Hb.  dl  ich. 


64.  JehräflverBämäüunB  der  British  Medieal  Association  zu  Brightom,  (Brit 
med.  Joimj.  1886.  9.  Oct.  p.  6700 

Vortrag  von  V,  H orale y:  Ueber  Gehirnchirurgie. 

Der  Vortragende  beschrieb  sunäcbst  die  von  ihm  angewendet«  Methode  bei 
operativen  Eingriffen  in  das  Gehirn.  Aus  diesen  wesentlich  chirurgischen  Angaben 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dasa  e  r  natürlich  ein-en  asepti&cben  YVlÄPd  verlauf  Wünscht, 
duss  er  zur  Nareoso  Chloroform  benutzt,  weil  er  von  dem  in  England  sonst  doch 
allgemein  bevorzugten  AetW  heftigere  rünrogumgssv mptome  und  stärkere  Blutungen 
aus  den  Himgefässeo  befürchtet,  und  dasa  er  einen  einfachen  halbmondförmigen 
Schnitt  durch  die  Weichtheile  zur  Freilegnng  der  Knochen  allen  compUcirteren  ver- 
zieht, Nach  Durchschneidung  der  sehr  empfindlichen  Dura  (event.  nach  itepinselungr 
mit  aaeptiacher  cönceutrirter  CocalDlüsaug)  drängt  aicb  bei  vorhandenem  Hirndrnck, 
also  special  bei  Tumoren,  sofort  das  Gehirn  in  den  Knochen dafect  hinein;  tiefer 
gelegene  Tumoren  machen  sich  daher  öfters  durch  eine  gelbliche  oder  tiride  Ver- 
färbung der  Hirnrinde  bemerkbar. 

Schnitte  durch  die  Hirnrinde  müssen  des  eigentümlichen  Gefassverlaufea  wegen 
senkrecht  auf  die  Oberfläche  geführt  werden;  störende  Blutungen  sind  dann  gewöhn- 
lich nicht  au  befürchten;  gelegentlich  uixm  zur  Ligatur  gegriffen  werden.  Die  "Wunde 
selbst  wird  nach  erfolgter  Entfernung  der  erkrankten  Himpartien  genaht;  ein  Drain 
wird  nur  für  die  ersten:  2i  Stunden  eingelegt  etc. 

Sodann  t heilte  der  Vertragende  3  eigene  Operationsfälle  mit. 

I.  Mann  von  22  Jahren.  Im  7,  Jahre  Splitterbruch  des  Schädels,  linke  vom 
Scheitel,  mit  Hirnverluet.  Nach  der  Heilung  per  snppurationem  allmählich  wieder 
schwindelnde  Hemiplegie,  Seit  dem  15 L  Jahre  Epilepsie  in  Serien  biß  su  3000  An* 
fällen  in  14  Tagen,  eingeleitet  durch  motorische  Aura  von  der  unteren  öder  von 
beiden  rechten  Extremitäten. 

Operation:  Die  sehr  gefäßreiche  Narben  müsse  in  der  Hirnrinde  Ton  3  cm  Länge 
und  2  etu  Breite  wird  rund  umschnitten  und  bis  auf  «lue  Tiefe  von  2  cm  an*  dem 
oberen  Drittel  der  linken  vorderen  (JentralwindriDg  entfernt.  Heilung  der  Wttudfl  ia 
S  Tagen. 

Gleich  nach  der  Operation  motorische  und  sensorische  Parese  der  rechten  Finger 
und  der  Hand,  die  aich  aber  jua  Laufe  von  0  Monaten  völlig  zurlckMäete,  Epi- 
leptische Anfälle  waren  5  Monate  später  noch  nicht  wiedergekehrt 

IL  Mann  von  20  Jahren.  Jackeon  'sehe  Rindenepilepsie,  beginnend  ins  Januar 
1884  mit  Kuckungen  im  linken  flau  map  und  Keigefinger,  Ulld  »11  mählich  aufsteigend 
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nun  Vorderarm,  zum  Oberarm,  «im  Gesicht,  bis  sich  zulatat  ausgebildete  allgemeine 
KjampfaDfäDe  mit  Bewußtlosigkeit  etc,  anßcblosaen.  Motorische  Aura  stets  vom 
Daumen  ausübend. 

Diagnose:  Läaion  an  der  tirenae  s wischen  der  rechten  vorderen  und  der  hinteren 
Cmtml  wiii  (1  uii  g  in  den  beiden  untere  □  1  dritte  In  dprsolben, 

Operation  um  22.  Juni  1886.  Dar  angegebenen  Lacalisatioti  entsprechend  Ent- 
fetrniing  eines  tuberkulösen  Tumor ö  von  l1^  Zoll  Durch messer,  der  noeh  /.um  gr^seren 
Theil  vou  ILvid  gefärbter  Binde  badockt  war,  Heilung  per  primam,  nur  etwa  7*  dw 
grossen  Wunde  durch  Eiterung. 

Am  nächsten  Tag«  linksseitige  Fareite  den  unteren  $ aci alisgebietes  und  der 
uberen  ftatrenutät,  die  sich  bis  auf  eine  Parese  drr  Finge rmusculatur  allmähUcii 
iiirück  bildete.  Im  Juli  stellten  aitli  einige  leicht*  Zuckungen,  aber  nur  in  den 
Ii  U  Ina  rängen],  ein;  bis  zum  Vortrage  kein  Anfall. 

III,  Marui  Ton  24  Jahren.  Im  b.  Jahre  kleine  Fractur  mit  Depression  im 
variieren  Oberen  Winkel  des  linken  J'&rietalbeinw  dicht  an  der  Mittellinie.  Im 
13.  Jahre  Huf  tritt  auf  dieselbe  Stelle,  aber  ohne  Fractur,  und  3  Monate  später 
Ausbruch  epileptischer  Krumpfe  mit  eigen  thO  ml  icher  Aura:  Gefühl,  defariren  tu 
töflsaen  und  als  ub  die  Kehle  zugeschnürt  wflrde,  Schmerzen  in  der  linken  Abd-ii mir iäF 
hälft«,  und  dann  Zuckungen  in  der  rechten  (ieaichtsäiälfte  iitid  im  rechten  Arm,  dann 
Bewu&atlosigkeit  und  allgemeine  K  r^pfaß  c  he  baungen , 

täine  gleichzeitig  vorhandene  rech teseitige  rtoniiaiÜHthesle  schwand  vfdlig  unter 
elelitriiBcher  Behandln ng  und  wurde  daher  als  hysterisch  angesehen  (erf,  unten). 

Operation  am  J3,  Juli  1886,  An  dar  Stelle  der  Depression  fnud  sieh  im  hinteren 
Drittel  der  linken  ersten  Stirn  windung  (am  medialen  Hände)  lockeres  fast  gallertiges 
Narbengewebe  mit  einem  freien  Knorhenapl Itter  in  einem  Hohlräume  des  Hirns  von 
l  etn  Durchmesser  und  fcia  au  &  rm  (gif;)  Tiefe,  der  durch  kreiHf(jrniige  Umscbnei-' 
•dnn^  in  seiner  Totalität  entfernt  wurde*    Heilung  in  4  Tilgen. 

ftine  Wu*be  nach  der  Operatom  velUiandige  Far&se  der  rechter  Körpwrhallte, 
die  ebenfalls  ale  hysterisch  angeneheai  wurde,  da  nie  erat.  M  Tage  nach  der  tixstir- 
r&tiou  eingetreten  war,  da  sie  iu  kürzester  Zeit  wieder  vüllig  anliwand  und  somit, 
der  vur  der  Operation  vorhanden  gewesenen  Heini atiiwtlieaie  entsprach,  — 


Die  Elek.tr/icitat  in  der  Medicin,  vhi  H,  v.  Kienusoji.  Fünfte,  Kauz  umgear- 
beitete Auflage.  Mit  €0  n^ohuitlen  und  1  lithvgranhirLeu  Tafel,  (Berlin 
18&7.     Aug,  Uii*cbwald.) 

hm  Zeitraum  von  gerade  Ü4\  Jahren  —  ein  „  Menschen»  lterJ  —  im  verflossen, 
feit  Hugo  Kiemsse  nt  darnala  ein  junger  Frivatdocent  und  Aasistenaarat  der  Nie- 
nieyer'Bohen  Klinik  in  Greifend,  ein  Bündehen  „Stadien"  über  die  Klektricitiit  in 
der  Medicut  zum  «raten  MhIb  herausgab.  Das  djimalu  so  schmächtige  (aar  ^0  IVruck- 
aeiten  umfaaseada)  Büchlein  war  unstreitig  das  bedeuten ihUs  und  werthiollste,  Tfaw 
«it  dem  Bekanntwerden  van  DuehehWa  Methodik  der  El-Mtriaition  locnlisee  auf 
eL^Mromfldicinia^hera  debieto  erschien;  ja  ö&  völlig  aich  mit  ilim  ein  gewaltiger 
Fortschritt  über  Duchenne  hinaus,  d  eisen  bahnbrechende  rärruugenschaft  erat  du  rcli 
die  Z i cm sflem' scheu  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  matorischon  Nerven,  ihren 
Eintritt  in  die  Muskeln,  und  die  Möglichkeit  ihrer  iedirten  percataneii  Weisung  ^ 
allgemeiner  Anwendung  und  Verbreitung  befähigt  ^urde,  erst  jettt  wahrhaft  v.um 
äernelngnt  der  Aerate  zu  werden  vermochte*  Z.  hat,  wie  wir  jetzt  Alle  wissen, 
durch  jene  Untersuch  nagen  die  Lücke  ^userffftllti  welche  niiflhonne  gelassen ,  und- 
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die  auch  K,  Remftk  durch  aeine.  lUrvorhehuug  der  „rnotoriecheai  Punkte"  zwar 
deutlich  murkirt,  aber  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  hatte.  — 

Diese  Heminiscenzen  werden  unwillkürlich  lebendig,  indem  irir  den  soeben  er 
Huhienenen  atattlieben  Sand  der  fünften  Auflage  der  „Elelttricität  ld  der  Median" 
zur  Hand  nehmen.  I>er  von  &Ü  auf  462  Sailen  angewachsene  Umfang  entspricht 
ungefähr  der  Vervollkommnung  und  dem  Ausbau  der  madioinischen  KiBktricitÄtflIebre, 
welche  sich  innerhalb  dieser  30  Jahre  vollzogen,  und  an  denen  Zieme aen  und  seine 
ftchlllBr  fortdauernd  einen  so  neg-en,  rühmlichen  AutliBil  genommen  haben. 

Wir  müssen  es  Z.,  wie  ich  glaube,  ganz:  besonder«  danken,  das«  er,  der  viel* 
beschäftigte,  niemals  einseitige  Kliniker  (der  schon  vi  Greifswald  A.  Aufgaben  der 
Laryngologie,  Pädiatrie  und  Dermatologie  mit  gleichem  Kifer  erf aaste)  durch  allen 
Wechsel  der  Zeiten,  der  Berufspflicb ten  und  amtlichen  Stellungen  hindurch  seiner 
ersten  Liehe,  der  Elektricitätalehro ,  ein  eo  treues  Interesse  bewahrt  hat.  Er  hat 
die&er,  anfangs  ziemlich  über  dio  Achsel  angesehene»  D-iscipliu  dadurch  da»  Bürger- 
recht III  der  klinischen  M^dicin  erkämpfen  helfen-  PiW  in  Erinnerung  zo  bringen 
ist  auch  noch  heutzutage  nicht  überflüssig,,  da  sich  noch  manche,  seihst  „hervorragende" 
Kliniker  ebenso  unwissend  ala  vornehm  ablehnend  auf  diesem  Gebiete  verhalten;  aber 
vor  ungefähr  20  Jahren  w*r,  aow-eit  meine  autoptisch«  Keuntnisa  reicht,  Z.'a  medi- 
cinisclie  Klinik  so  ziemlich  die  einzige,  in  welcher  Nerven  kranke  nach  den  Grund- 
niktzen  der  Elektrodiagnoatik  methodisch  untersucht  und  den  Zuhörern  die  volle  Be- 
deutaug dieaer  mit  anderen  „physikalischen  LTntera tich unganietri^ den H f  wühl  vergleich- 
baren Exploration  -mm  BewiBsstaein  gebracht  wurde.  — 

Eine  eingehende  Besprechung  der  vorliegenden  neuen  Auflage  des  2,'echen  Buchen 
dürfte  uraaoweniger  notb wendig  eeJD>  als  ich  kürzlich  erst  an  dieser  Stelle  übe*  den 
als  2.  Hälfte  der  4.  Auflage  erschienenen  ,,diagnostiBch4h*rapeutLttchen  Tneil*f  eu 
referiren  gehabt  habe  (vgl.  Jahrg.  18£6  &  4fi).  Es  genüge  daher  die  Bemerkung, 
das*  mich  dieaor  zweite  «rat  seit  so  kurzer  Zeit  eiistirende  Theil  bereits  wieder  die 
Spuren  zahl reicher  und  erheblicn-er  Verbesserungen  aufweint,  und  dase  selbstverständ- 
lich die  erate  [IST  £  zuletzt  aufgelegte)  Hälfte  des  Buches  eiu er  vollständigen,,  durch- 
greifend en  Umarbeitung  und  Umgestaltung  unterzogen  werden  nnisate.  Ii  er  Verf.  ist 
hier  vor  kräftigen  Schnitten  iu'e  Fleisch  keineswegs  zurückgeschreckt;  nach  meiner 
unniaaflage blichen  Meinung  hatte  jedoch  vielleicht  eher  noch  etwas  mehr  in  dieser 
Richtung  gesrbehen  dürfen,  da  i.  B.  die  Mittbeilung  zahlreicher  Versuchs  protocolle 
der  aus  dem  Jahre  1H56  stammenden  Versuche  über  Steigerung  der  Muskel  wärme 
durch  Contractieu  (S.  S3— 90)  w*>hl  uhnfl  Nachtheil  entbehrt  werden  könnte.  Ebenau 
wäre  es  an  der  Zeit,  die  alten  und  gänzlich  verfehlten,  weil  nach  unvoUlkotumener 
Methode  ang&stell ten .  Ekk traten ua versuche  (S„  ff  )  ondlich  der  Vergessenheit  m 
überliefern.  Auch  Benedikta  dereinstige  An^hauung,  dasa  di-e  Nerven  die  besten 
heiter  des  Stromes  seien,  zu  erörtern  und  eingehend  zu  widerlegen  (S.  37 — 39)  ist 
kaum  noch  löhnend,  da  schwerlich  weder  Benedikt  seihet  noch  irgend  ein  anderer 
Elektrotherapeut  heutzutage  an  dieser  Anschauung  festhält.  Derlei  alte  Sünden 
müssen  doch  einmal  als  verjährt  gelten! 

Sehr  dankenSfrerth.  amd  die  neuen  MLttheilungeu  Ober  die  Wirkung  de&  eou- 
Staaten  Stromes  auf  der  Haut  (8.  Ab — 18),  die  eine  Differenz,  der  Wirkungen 
an  beiden  Polen  in  chemischer  Hiusicht  —  stark  alkalisch«  Eeactioui  au  der  Kathoda, 
saure  an  der  Anode  —  bestätigen,  Die  Resultate  emd  nicht  mit  Pinsel  ungr  sondern 
mittelst  Application  frisch  polirter  Metall  knöpfe  auf  die  schwach  befeuchtete  Haut, 
besonders  der  Vorderarme,  gewonnen. 

Die  Anordnung  bat  natürlich  manche  Abänderungen  und  Verschiebungen  erfahre"- 
Die  absoluten  Galvanometer  B.  sind  mit  Recht  in  den  ersten  Tbeil  versetzt  (S.  1H9 
tut!  doch  werden  hier  nur  die  Edelnuanu'gcheu  (ralvanometcr  besah rieben  und 

abgebildet,  während  Verf,  „bisher  nicht  Gelegenheit  gehabt  bat,  die  Instrumente  von 
Stuhr  er  und  Hirsch  mann  zu  erproben41.    Als  „Kinheiteelektrode"  t*m  p  lieh  1 1  'f..  die 
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vun  Stintzing  angegebene  (3  fj-ctn)  und  führt  auch  die  Stintaing'scbeü  galvanischen 
Lrreuzwerths  und  WaxitnHliUffer&U£{*n  an,  wekhe  freilich  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen ro-n  Gärtner  („Beiträge  zur  cleMrodiagnoatiftcneD  Methodik'^  Wiener  med. 
.Jalirbtther  1B8&  S.  633)  vielfach  als  au  gross  anziehen  sein  dürften.  — 

Die  directe  EJektrisation  gelähmter  Augen  in  uakeln  (mit  Einführung  einer  leinen 
Elektrode  in  den  ConjunctiYalsack)  ist  nach  1.  „wegen  der  heftigen  Heilwirkung  auf 
die  Conjunctivae  nnthnuhch*',  und  audi  mtht  notwendig.  Sie  läset  sich  aber  meines! 
Krach  tims  mit  Cocain  sehr  bequem,  fllwe  Reizung  Rusrähren  und  liefert  entschieden 
oft  bessere  Resultate  als  die  percutane  Application.  —  Auch  beim  Kehlkopf  hält  Z. 
flU  perkutane  Heizung  raaist,,  beim  Mägen  imitier  für  unfrei ckeud.  — 

Die  statische  Elektricitat  i&t  in  dieser  Auflag*  noch  kürzer  abgehandelt  als 
in  der  ^irigen;  sie  Tfird  mit  wenigen  Bemerkungen  (S.  365)  abspeist  (in  dar 
4.  Auflage  S.  87  — 30  der  zweiten  Hälfte).  Ber  verehrte  Verfasser  scheint  gegeu 
die  „Praaklioiaatioii"  «ine  gewiss  Abneigung  luituub  ringen,  wau  im  lütaresee  der 
ForteEitfrickelung  dieser  jedenfalls  intereasanteu  und  eigenartigen  Methode  sehr  zu 
bedauern  wäre.  — 

In  seiner  nunmehr  volJatandigen  und  gbeichrnässip  uitrihgefübrten  Bearbeitung 
ist  das  Xiemss  ansehe  Buch  eine  treffliche  und  für  Am  praktischen  Arzt  und 
Studiren  den  sehr  brauchbare  Darstellung  der  medi  ein  i  schon  Klektricitstijlehre. 


ttage-nne-urosen  und  Matfeac&tarrh,  sowie  deren  Behau  dl  lung,  von  H\  K  Oden- 
thal-   (Wien  uud  Leipzig  18tf6.    Urban  &,  Sdiwa  rentier  ff.) 

ß.  theilt  (ähnlich  wie  Oser  —  vergh  das  Referat  über  dessen  Schrift  lhDio> 
Neurosen  des  Hägens  und  ihre  Behandlung"  in  Jahrgang  lÜHb  d.  Bl.  8.  549)  die 
MageDneurofien  ein  in  sensible,  motorische,  digestive  (d.  h.  secretorische)  und 
vasomotorische. 

Bei  den  sensiblen  Magenneuroaen  werden  unterschieden  als  ReiauiigK- 
formen:  die  HyporiUthesia  der  gastrischen  Vagus  -Oestro  Ji  (Bulimio,  Hypurorexie); 
die  Hyperästhesie  der  periph er i sehen  Magennerven  (Anorexia  nervosa)  und  di* 
neural  gi  arhe  Erregung  der  aen  si ho  In  Magratierven  (Cardialgia);  als  Depressions- 
formen  che  AnäK.thi'sJe  der  dl  ie  Sättigung  v  er  mittel  nd-en  Vagus-  Cent  reu  (Polyphagie) 
und  die  Anästhesie  der  ijeripherisdien  MagenuerveD  (mangahideä  Gefühl  der  Befrie- 
digung im  Verlaufe  organifltmar  Magenleiden  <*tt%).  —  Hei  den  matonacheJi  Magen- 
Tienrosen  beschreibt  H.  iila  Heizungs forme n:  die  krampfhafte  Peristaltik  nr\<] 
AntiperisLaltik,  nervöse  Vuuiitusfurmaii,  Reilexvomituü,  gastrische  KTiimnffrrmen :  al* 
Iiepressionaf^rm^tt:  die  Atomia  des  Pjl->i*ua  und  Atome  der  Curdia, 

Di«  „digesti  ven  M  agenpe  uro  Ben*'  u-tnf&asen  natürlich  das  groaisö  und  seil 
einigen  Jtthren  mit  Vorliebe  angebaute  Gebiet  der  „nervösen  Dyspepsie".  Voranl- 
geschickt  wird  eine  Betrachtung  der  nervösen  Gastroxie,  wovon  It.  eine  spinalo 
uüd  eine  cerebrale  Form  unterscheid  et;  letztere  ü  berein  utim  inend  mit  Bosabaclfs 
^nervöser  Gastroijiisis".  In  der  Erklärung  des  letzteren  Zustande«  weicht  B.  inau- 
fem  von  Kttssbach  ab,,  als  er  nicht  iii  der  eiceaaivo»  Säuerung  dea  Magensecrets 
die  primae  Uraache  eines  in  entfernten  (Stolässgobicten  rtuagelöaton  Keflexe-s.  orblKkt, 
sondern  eine  direct  fortgeleitota  centrale  Keimung  mit  Retheiliguug  des  g^trischen 
SecretioDScentrums  als  Grundlage  annimmt.  Von  der  Kobb  bac  h'scLön  äaatroxynsi* 
sind  die  Fälle  oentinuirlicli  saurer  Magensecretion  (Bei«hmann)h  die  Criseß  gas- 
trexjquea  (Löpine)  und  iU  Dys-pepsia  acida  (mit  stark  saurem  Mageninhalt  in  Folge 
von  abnurmer  Üährung)  au  unterscheiden. 

Im  Bewunderen  Huden  die  Dyspepsien  bei  Bulbär-  und  Spinalaffectionen,  bii 
Hysterie  4  HyDOcho-ndri«,  UeuraHtheni«  t  Iwi  llaiarJa,  üyskraeiea  etc.  eingehende 
Würdigung;  die  dahingehe rigen  therapeutisthen.  VerfaliTen  werdeu  ausführlich  nn<l 
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mit  vollkommener  VorHrtheilslo&igltBit  erörtert  Der  ineciicaraont/jsen  Therapie  weist 
U.  bei  den  asthenischen  Dyspepsien  im  Allgemeinen  keine  hervorragende  Itolle  ?u, 
empfiehlt  ab*r  die  Darreichung  gewisser  Eisenpräparate  in  subcutaner  Form  bei  dfln 
mit  Anämie  wbonderjrjn  derartigen  Zustünden  (Ferrum  pepto  natura  1:10,  auch 
Ferrum  oleimcum).  TfVürksamer  Bind  die  elektrische,  hjdriatisdie  und  mechanische 
(Massaga-)  Behandlung;  unter  Umstanden  a.uch  diätetische  Curen.  Ueber  das  W?ir 
M  itch  eil- Play  fair'scho  Verfahren  bei  schweren  Formen  ?on  Hysterie  und  J^eu- 
mstheme  scheint  Ii.  eigene  R^h«.chtungen  noch  nicht  zu  begib* n. 

Der  karte  vierte  Abechnitt  „Yasonjoturiech-e  Magflnueuroaen"  entiiiltt  nur 
Hinweise  ajf  einzelne,  in  ihrer  Döntung  Überdies  noch  rocht  zweifelhafte  kl  mische 
Tha tünchen,  wie  die  Magenblututigen  Hysterischer  und  Keurastheni&char  und  die  mit 
anderweitigen  vasomotorischen  Störungen  ein  beruhenden  Matena  fTectioBenH  wie  a.  B. 
die  von  0,  Koaenb-ach  geacIUlderts  Magerniet]ro$e> 

rifln  Schlnssi  bildet  die  wegen  der  blutigen  Verwechselung  mit  den  Gastroneu- 
■  Hsen  erforderliche  Darstellung  dea  (ch  reu  iRchen)  Magencatarrlia  und  der  Magen- 
erw-ei  torung.  Die  Schilderung  dieser  Zustände  h'tsst  freilich  noch  bedantend*  Lftclren 
unseres  Winsens  auf  diesem  Gebiet«  erkennen.  Therapeutisch  empfiehlt  R.  bei 
laechaniwlior  InsnfMcni  A  usbehonrng  des  Map™,  Deeinfection  am  besten  mit  2  bis 
rC.u,  Bftrsiurolfenng^n ;  bei  Atrien  und  Ektasien  des  Magens  auch  elektrische, 
]k)-drimtiflCheT   mechanische   ulld   Diätkuren,   für  welche  letzteren  genaue  Vorschriften 

initgetheilt  worden. 

Das  Buch  Kos  enthalt  iet  mit  erstaunlichem  Jleisse  und  mit  Benutzung  einer 
roirl-ihaltigan  Casuistik  (imtdr  Einfftguug  Ton  50  Kelbstb^bftctiteteii  Fallei])  gearbeitet, 
Ks  Tepräeentirt  den  gegen  warti^en  Stand  der  Lehre  von  den  „Magenneuresen"  — 
falls  wir  unter  letalerer  Besei^hnung  nicht  sowohl  Krankheitszuetände  ani.  gerteris, 
hie  vi  ei  mehr  die  mannigfaltigen  symptomatischen  Formen  der  ]nuervatiüiiBwtörung 
überhaupt  Tereteben  wollen  —  in  glänzender,  bisher  unübertroffener  Weise,  und  ist 
behufs  einer  Fracht  fenden  tfenntniss  dieses  Gehietea  daher  unentbehrlich. 

A.  Eolo-nburft 

V,  Vermischtes. 

I  'iu  iicuf  Italien  is i-lic  ^taatsaustalt  für  criminelle  Jnv.  hri  Monteltipo  gvlepv,  japt  hu 
Pommer  IFB6  neiTter  Bf  Stimmung  Que \g  eben  werden,  Sie  Lea  tobt  einem  Ycr  Walfangs 
pehflude  mit  Beamtenw  Ahnungen  etc.  und  ans  i  Krankersgflbanden.  Dan  sine,  far  iiteVer- 
ümi-iiör  beati mint,  enthält  [m  Erdgeschoß  einen  grossen  AufentheJtöaaal  und  Je  zwei  öneiac- 
uud  Arbeitaaäla,  »wie  ein  Lazarcth  und  BadeejnTichtuDgen.  In  jedem  der  2  Stockwerke 
liegen  auf  beiden  Seiten  feine«  Mittdeorridora  36  Schlafzimmer  für  1—  2-G  Kranke  IIa* 
andm  (Icbande,  das  für  vertreib eriftehe  (rre  tmd  fär  Untereuclitingiigefangone,  dta  aur  Be- 
obachtung ihree  (reist  eszuatandee  eingeliefert  aind,  bestimmt  ist,  e nLhaJt  ebenfalls  in  B  Stock 
■werken  je  £6  Hinzelzelhn;  angebaut  iet  -wieder  ein  Ij&utcUi  für  12  Batten,  mit  Badeemrixk- 
tuög  und  iiiit  Eitiielapazi  erliefen.  Im  Bau  befindet  sich  noch  line  beadndere  kleine  Zöllen- 
nbthtilmip  (Ur  ^nflUllig  stÄTündo  ntift  ^cmdngürcihrlichG  Elemente.  Ein  znr  \ natu tt  £eh5rige* 
und  von  hohen  Mauern  nmjje'beneH  Terrain  toti  180  Ar  wird  Sur  landwirthsohaftlichcn  Be- 
arbeitTing  dnrfh  Kranke  bfi^tst- 

Zum  Direktor  der  Anatalt  ist  Puaticelli,  ein  erfabrangBrcipb*r  btrafanataLtaar^,  und 
zum  eigentljcben.  Irrenarzt  ist  (Ho*.  Algeri  crntuiiit  worden.  Im  "Octobcr  wajon 
bereits  -l"?  irre  Vcrbrccbcr  und  2  TjntcrsnrhnTigBgefangent  auftrcnoimnen;  unter  den  Krank* 
lieits formen  wj»r  Imhecillität  und  KpiLepric  besüTifiore  häufig  vertreten.  (Of.  Kiväst*  j|>eri" 
ruentale  di  Preniatria  ccc.  imZ  ULih  p.  34&.1  Sommer, 

Um  Einsendung  von  Ücjiaratnbdriickerj  an  den  ÜtarfrUBgeher  wild  erebele«. 

Kinaen düngen  für  die  Kedaction  sind  zu  riebbeb:  an  Prof.  Dr.  Iii.  Mendel, 
Berlin,  NW*  ^biffbaucrdainm  SO, 

Ywlftg  Ton  Viit  Ä  f.'owr,  in  Ijeipüig,  —  Druck  v^a  Msteosb  A  Witttg  in  r^ipiip. 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheilen. 

Her&mgogebeii  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  e™*-  Jafargang. 

Honatli-cb  erMÜeinen  zwei  Nniuaierii.  Preis  d-ea  Jahrganges  10  Mark.  Ku  bczitäb-en  durch 
all 6  Bvujblmjii hingen  die«  In-  and  Ausländen,  die  FustanHtaltea  des  Deutschen  Erichs,  sowie 

dircct  YOTi  deT  Verlaub  u  ebb  and  luii^, 

1887.  15.  April.  MB. 
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a.nd  peripheral  nerve«  alter  aiapaLatiorj.  by  Reynolds.  ^Pathologie  dea  Nervena  yatema, 
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tbe  autopuy  and  usicrusc-opic  eiami uaticc,  by  de  Schwelnitz,  T.  Ein  Fall  vuu  Paramyo"! on ub 
multiplei .  von  S*i«llplHlitr.  8,  0™  Paramyoclonus  multiplex,  af  Horn  dm.  9.  Ein  Fall  v«n 
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t*nna  de  vins  et  de  IiqticiirB,  par  Oonnet.  IS,  Ue  la  deg-ustatioa  den  vi  na  eis  Bourgftgne 
clana  sea  rapporta  aver  I'alcnnlisiuG  qirofeaaionel ,  par  die  Ma-nlyet.  14.  On  iddrera  puer- 
peral insanitj,  by  Leod.  —  Therapie.  15.  Kemarki  od  the  value  of  Indian  hemp  in  thü 
tnfatmfint  of  a  certaiü  typa  of  heodathe,  by  Machen?!«,  16.  Two  cases  of  recovery  from 
chronie  inaanity,  by  Francis.  IT,  T wo  caaea  of  eyphilitic  iTi&anity  occarring  after  »Icobiilinm. 
and  präsent  ing  paralytic  Symptoms.  l>y  Urquhqnft. 

III.  BlbltögmpKIe. 


I.  Originalmit thei luagen . 

1.  Feher  das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven  tvei  Her 

Tetanie, 

(Aus  der  mediemischen  Klinik  des  Herrn  Hofiuth  Ere  in  Heidelberg,) 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  OL  HofEtaanDt  Aaaifltetizarzt, 

Mit  einer  Arbeit  übei  Tetanie  beschäftigt  fiul  mir  auf,  das*  die  sonstbleu 
Xernn  bis  jetsit  gar  keine  BerüciBichtigung  fanden,  aondern  dnaa  man  sicli 
*tets  olamit  begnügte,  (Jas  Yerlalten  Uer  mut^riwheü  Nerven  n  Lechau m h  und 
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elektrisch  zu  prüfen.  Und  doch  wiesen  die  von  den  Kranken  angegebenen 
Parästhesien  (Ameisenkrieeheu,  Kriehelc  -etc.),  die  zuweilen  vorhandenen  reisfiendöD 
Schmerzen  und  die  öfters  auch  objectlv  nachgewiesenen  SeHsibintöt^töruagen 
unzweideutig  darauf  hin,  dass  auch  in  den  sensiblen  Nerven  pathologische  Vor- 
gange znr  Seit  der  Anfälle  und  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Krämpfe  eiistirm 
Wohl  wissend,  dass  das  Verhalten  derselben  zunächst  weniger  praktisches  als 
theoretisches  Interesse  bietet,  machte  ich  mich  daran,  eine  Prüfung  derselben 
nach  der  für  die  motorischen  Herren  gangbaren  Methode  vorzunehmen. 

Da  ich  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  bei  Tetanie  die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  Nerven  einem  Terhiltnissmissig  sehr  raseben  Wechsel  unterliegt h 
in  wenigen  Stunden  zur  Norm  oder  fa§t  bif  zur  Npritt  fallen  und  ebenso  rasch 
in  umgekehrter  Richtung  steigen  laun,  beeilte  ioh  mich,  die  Untersuchung  an 
einer  gerade  auf  der  Abtheilung  befindlichen  Tetauieferarjken  auszuführen,  ehe 
ich  noch  das  Verhalten  der  sensiblen  Nerven  Gesnnder  gegen  den  elektrischen 
Strom  zu  prüfen  Zeit  fand.  Gleich  die  ersten  Untersuchungen  hatten  insofern 
ein  positives  Resultat,  als  die  Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
im  Grossen  und  Ganzen  sich  gleich  verhielt  Eass  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  bei  der  Krauten  gesteigert  wir,  ging  ans  den  Erreg- 
bar beitaminima  direkt  hervor;  dass  es  sich  mit  derjenigen  der  sensiblen  ebenso 
verhielte,  war  wohl  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  a  priori  aus  dem  Befund 
zu  schliessen,  da  ausführliche  quantitative  und  qualitative  Untersuchungen  über 
dos  elektrische  Verhalten  der  sensiblen  Netven,  die  mir  zum  Vergleich  hätten 
dienen  können,  so  gut  wie  vollständig  fehlten.  Nur  Ebb,1  der  auch  dieses  noch 
unbekannte  Oebiet  zuerst  betreten  und  den  >Veg  iur  weiUren  Untersuchung 
gezeigt  hat,  giebt  an,  dass  das  sensible  ZucJcungsgeeeta  mit  dem  motorischen 
auffallend  übereinstimme,  sich  stützend  auf  seine  in  Raulen  angegebenen  ,  am 
N.  radial,  auporfie.  und  am  N.  median,  (oberhalb  des  Handgelenks}  erhöbe neu 
f  Wunde.  Verglich  ich  das  Ergebwiss,  das  Erb  am  N.  radial,  auperlic.  erhielt, 
mit»  demjenigen,  das  ich  bei  der  Tetamekrauken  bekam,  so  ging  daraus  ohne 
Weiteres  eine  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  dieser  hervor. 

Control  untersuch  engen  an  Gesunden,  die  ich  dann  aus  bei  Betrachtung 
der  unten  angereihten  Tabelle  leicht  ersichtlichen  Gründen  immer  auf  bestimmte 
sensible  Nerven  ausdehnte,  überzeugten  mich  von  der  Richtigkeit  der  Angaben 
Eau'a  und  lehrten  gleichzeitig,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  der  sen- 
siblen Nerven  hei  der  Tetanie  in  derselben  Weise  gesteigert  ist,  wie  es 
von  den  motorischen  Nerven  seit  Ebb's  Untersuchungen  bekannt  ist. 

Diese  an  der  ersten  Tetamekranketi  gemachte  Erfahr nng  fand  ich  in  zwei 
weiteren,  seither  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  bestätigt. 

Ale  edatantes  Beispiel  lasse  ich  hier  den  Befund  folgen,  wie  ich  ihn  am 
14.  Februar  1887  bei  dem  Kranken  Ernst  erhob.  Die  Tabelle  enthält  neben- 
einander die  faradische  Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
beider  Körjterbälften  und  die  galvanische  derjenigen  der  rechten  Seite. 


1  Elektrotherapie  11.  AuUogc.  S.  100  £8T. 
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N.  supraoraitalis 

deit 

152, 

am. 

155 

X.  frontalis 

de  iL 

150. 

p 

ain. 

150 

Ny  auriculans  mugn. 

■  * 

44 

*T 

205' 

N.  aL'Ct'rtäorius 

205, 

205 1 

N.  radial,  euperßc. 

ieo, 

it 

156 

N.  radialis 

1! 

mf 

D 

156 

y.  saphenus  major 

n 

142, 

IT 

142 

N.  peroneus 

n 

198, 

n 

198 

N.  median 

TJ 

195, 

195 

N.  median 

ff 

1Ö5, 

105 

Tf,  ülnaris 

TJ 

my 

1»7 

X.  ulnaris 

JJ 

m, 

» 

197 

N.  supraorbitaUs  tkit 

KaSE     0,4  M.-A. 
An  SB 
AuQE 


0,7 
1,7 


KaSDE  0,8—1,0  M.-A. 
AnSDE   1,6  M.-A. 
An  ODE  4,0  „ 


N.  auricularis  magn.  deit. 
KaSE     0,i  M.-A.  (fortdauernd) 
0,3-0,4  M.-A. 
0,5  M.-A, 

0,6  „ 

1,5-2,0  M.-A. 


AnSE 

AnOE 

KaSDE 

AnSDE 

AdÖDE 


i,0 
1,0 


1! 


radialis.  sujicrficiaL  dext. 

KaSB  0,7  M.-A. 
AnSE 
AnÖE 

KaSDE  1,2-1,5  M.-A, 

AnSDE  2,0  M.-A. 

AnÖDE  2,0—2,5  M.-A. 

N.  u]naris  deit. 

KaSE    0,2  M.-A- 
KaSDE  1,2 
AnODE  2,0 
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saplienus  major.  dexL 
KaSE      0,6  M.-A. 
AnSE      1,5  „ 
KaSDE    1,0  „ 
KaSDE  2,Ooo„ 
AnSDE  8,0 
AnöDE  10,0 


n 


N.  frontalis  deit 

KaSZ  1,0  M..A-i 
wegen  Unruhe  der  Kranken  ist  die 
weittire  UuteisucbuDg  nicht  mit  der 
nötbigeii  hticheiheit  ausführbar. 


K.  acceasorius  deit 

KaSZ  0,2-0,3  M.-A. 

AnSZ  0,6  1T.-A. 

AnöZ  0,5  „ 

KaSTe  0,5  „ 

AnSTe  2,0  „ 

AnOTn  2,0  „ 

N,  radialis  deit 

KaSZ  0,5  M.-A. 

AnSZ  1,5  M 

AnÖE  1,0  „ 

KsuSTe  2,0-  3,0  M.-A. 

AnOTe  3,5-4,0  M.-A, 

N,  ulnaris  deit. 
KaSZ   0,2  M.-A. 

AnOT©  2,0 


N.  peroneus  deit 
KaSZ    0,4  M.-A. 
AnOZ   1,0  „ 
AnSZ    1,4  „ 
KafTTe  2,4 
AnSTe  6TQ 
AtiOTe  8,0 


1  Pia  SOG  raicht  nur  die  Seal«  des  Jo<taetigL.B&pp&rataBj  die  perinpto  Erregbarkeit  der 
faiiA*D  Merv^ö  liegt  W  noeb  weiterem  KflIlen&bBt&iil 
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(Edelmannes  iialYauum.tjHjf»  NurmaleluklrtKle  von  Höh,  —  K  =  lüuptuiduug, 
I )   ■  Dauer.) 

Wie  diu  elektrisch*  ist  auch  die  met-hanisuhe  Kr  rag  b  arbeit  der 
sensiblen  Nerven  bei  der  Tetanie  eshüht. 

Anhangsweise  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  in  einem  Falle  auch  für 
dar  N.hjpoglossus  eine  Steigerung  der  mechanischen  und  eleJftr ische« 
{AriOTe)  Erregbarkeit  nachweisen  konnte. 

Keiöglich  der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  eine  Arbeit  über  Tetanie,  diu 
im  Deutschen  Arcni?  für  klinische  Medicia  erscheinen  wird.  Durt  werdu  ich 
auch  auf  das  Verhalten  der  sensiblen  >'ervea  Gesunder  zurückkommen. 

Heidelberg,  19.  März  18*7. 

2,  Zur  Physiologie  der  Spinalganglicn. 

Von  Dr.  Max  Joaeph  in  EferUm 

(Nach  einem  in  drr  $eiwlluhaft  für  PaycniatrLe  ond  Nervenkrankheiten  am  H,  Man  18*7 

gehaltenen  Vortrage.) 

M.  EL!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Mittheiluftg  über  eine  Anzahl  von 
Versuchen  z,u  machen»  welche  ich  im  hieaigen  pliysioloei sehen  Institute  auge- 
3 teilt  habe.  Dieselben  bezogen  sich  auf  die  Erforeobung  der  Funetion  der  Spinal ■ 
gangheou 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  unsere  ersten  Kenntnisse  über  die  physiologische 
Hülle  dieaeT  Gebilde  von  Walleb.  herrühren.  Derselbe  machte  im  Jahre  18-52 
auf  eine  Stelle  am  Thierkörper  aufmerksam,  welche  für  derartige  Untersuchungen 
ausserordentlich  günstig  gelegen  ist  und  mannigfache  Abänderungen  der  ein- 
sehen Experimente  gestattet  Es  ist  dies  der  zweite  Halsnerv  bei  Hunden  und 
Kitzen.  Hier  liegt  nämlich  das  ftpinalganglion  einige  Millimeter  ausserhalb  des 
Wirbelfcauals,  und  es  ist  dadurch  die  Möglichkeit  geboten,  auf  operativem  Wege 
das  Ganglion  niebt  nur  von  dem  peripherische  ti  Nerven,  sondern  auch  vom 
Rücke nmarte  zu  isoliren. 

W ALLer  bind  nun,  dass  der  sensible  Nerv,  so.  lange  er  in  Verbindung  mil 
dem  Spinalganglion  bleibt,  seine  Integrität  bewahrt,  nach  Abtrennung  von  dem- 
selben aber  im  Grunde  geht  Er  schloss  hieraus,  dass  »ich  in  den  Spinalgftng- 
lien  die  traphischen  Zentren  für  die  sensiblen  Nerven  befinden. 

Die  Forscher,  welche  sich  später  mit  diesem  Gegenstand p  beschäftigt  habeft, 
ich  nenne  tot  allem  Cl.  Bernaäd,  erkannten  die  Beweiskraft  der  WalleiT- 
sishen  Experimente  und  die  aus  denselben  gezogenen  Schlüsse  vollkommen  an. 

Erst  in  neuester  Zeit  wurde  dieser  Lehre  ein  harter  Stoss  versetzt  .durch 
eine  Arbeit  von  Vejas,  welche  i  J,  1883  unter  v.  GüD&fitfs  bei  taug-  erschien. 

VfcjAB  neigt  sich  der  Anaahme  z\it  dass  von  den  ßpiaalganglietizelleu, 
welche  er  für  unipolar  halt,  unabhängige  Fasern  entspringen r  welche j mit 
einer  bisher  unbekannten  Function  betraut  sind.  Kr  scheint  ferner  einer  schon 
früler  von  AxHAtm  vertreteneu  Ansicht  zn  huldigen,  dm  sich  in  den  Spinal- 
em ^^nl/*  Original  from 
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puglieo  trophische  Centren  für  peripherische  Organe,  die  Haut*  Schleimhäute  etc. 
befinden. 

Steine  TTnfceräiclhungen  wurden  an  3—6  Monate  alten  Katien  vorgenom- 
men. In  einem  Thetle  der  Versuche  wurde  die  Durehschneidung  des  zweiten 
Kalsnenen  peripher  vom  Spinalganglion,  in  einem  anderen  zwischen  diesem  nnd 
dem  Rücken  marbe  ausgeführt*  Die  Operation  gestaltete  aich  ziem  lieh  einfach, 
die  Wunde  heilte  meist  per  prirnam,  die  Thiers  blieben  ohne  Schädigung  ihres 
Allgemein  zustandet  leben  Und  winden  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  durch- 
schnittlich 6—8  Wochen  getödtet,  um  die  Degenerationserschei  Hungen  studiren 
zu  können,  En  diesem  Zwecke  wurde  ein  Theil  der  Nerven  frisch  in  Osmium- 
säure  lind  Pikraarmin  zerzupft,  ein  anderer  Theil  in  Müllcr'scher  Flüssigkeit 
oonserrirt  und  später  mit  den  verschiedensten  Färbemitteln,  Pikroearmin,  Häma- 
torylm,  Saffranin  fite  behandelt 

Die  Resultate,  welche  ich  nun  erhalten,  weichen  in  manchen  Einzelheiten 
von  denen  früherer  Untersucher  ah.  Ich  habe  sie  Ihnen  hier  in  einer  sehema- 
tischen  Zeich nnng,  in  welcher  mit  Roth  die  degenerirten  Partien  bezeichnet  sind, 
wiedergegeben. 

Nach  der  Durch üth  neidung  der  vorderen  Wurzel  degenerirt  nach  den  Über- 
einstimmenden Angaben  aller  bisherigen  Beobachter  nur  das  peripherische  fttüotf 
wahrend  das  centrale  normal  bleibt,  ich  kann  diese  Thatsache  nur  bestätigen. 

Infolge  der  Burehüchneidung  des  zweiten  Halsnerven  peripher  von  seinem 
Ganglion  dogenerirt  der  gemischte  Nerv  vollkommen.  In  einem  Ihnen  zur  An- 
steht aufgestellten  Präparate ,  welches  von  einer  51  Tage  nach  der  Nerrea- 
durchsehneidung  getesteten  Katze  stammt,  werden,  sie  die  einschlägigen  Yer- 
hältnisae  auf  das  vollkommenste  bestätigt  finden.  Welch«  Veränderungen  voll- 
ziehen  sich  nun  aber  in  diesem  Falle  an  dem  Spinalganglion  und  der  hinteren 
Wurzel?  Diese  Frage  war  bisher  verschieden  beantwortet  worden.  Waller 
und  Ol.  Eiern  ard  beschreiben  dieselben  als  intact,  während  Vejas  eine  voll- 
kommene Degeneration  fand.  Ich  habe  Ihtlcö  ttUö  Queif-  Und  Längsschnitte 
ans  dem  Ganglion  und  der  hinteren  Wurzel  von  der  vorher  erwähnten  Katze 
aufgestellt,  in  denselben  sehen  Sie  das  Spinalganglion  im  Grossen  und  Ganzen 
intaok  Die  Gangli tmellen  sind  normal,  dei  Kernreickthum  ist  im  Tergleich 
zu  normalen  Präparaten  nicht  als  vermehrt  anzusehen.  Dagegen  sieht  man  in 
dem  Ganglion  und  der  hinteren  Wunel  eine  an  Quantität  ungefähr  gleich 
grusse  Anzahl  von  Nenenquerschnitten  degenerirt  Ich  habe  also  nach  peri- 
pherischer Nerven durchachne iii Qng  eine  partielle  Degeneration  der 
Nervenfasern  in  dem  Spiuatganglion  und  der  hinteren  Wurzel  cou- 
staüft,  während  das-  Gros  der  Nerven  fasam  und  vor  allem  di«  Ganglienzellen 
selbst  unversehrt  hleihen. 

Durchtrennte  ich  dagegen  die  hintere  Wurzel  zwischen  Eückenmark  und 
Ganglion,  so  degeuerkte  deT  Reat  der  Wurzel,  welcher  dem  Centr altheile  noch 
adhärirte,  bia  auf  einige  wenige  Nervenfasern  vollkommen,  wahrend  sich  in  dem 
Ganglion  und  dem  peripherischen  Nerven  eine  partielle  Degeufiration  einstellte. 
In  einem  Ihnen  hier  vorgelegten  Präparate  werden  Ble,  wenn  Sie  auf  die  Narbe 
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zwischen  hinterer  Wurzel  und  Ganglion  und  den  austretenden  Nerven  achten, 
die  angegebenen  Verhältnisse  bestätigt  finden. 

Ich  würde  fürchten,  Ihre  Geduld  zu  sehr  in  Anspruch  -zm  nehmen,  wenn 
ich  mich  auf  eine  detailhrte  Widerlegung  dar  von  Vejajj  für  mm  Theorie 
iji's  Feld  geführten  Beobachtungen  einlassen  wollte,  es  wird  genügen,  wenn  ich 
Ihnen  die  hauptsächlichsten  Schlußfolgerungen ,  zu  welchen  ich  auf  Grund 
meiner  Versuche  gelangt  bin,  hier  kura  nuttheile.  Denn  obwohl  diese  That- 
sachcn  bisher  nur  an  einem  Spinalnerven  untersucht  sind,  so  dürfte  die  ßchluas- 
folgeiung,  dasa  diese  Verhältnisse  auch  bei  allen  Spinalnerven  zutreffen,  immer- 
hin wohl  gestattet  sein. 

&a»3  das  Gentium  für  die  motori sehen  Fasern  im  Eüokeamaike  zu. 
suchen  sei,  wird  nicht  nur  durch  das  Experiment,  sondern  noch  vielmehr  durch 
eine  Anzahl  pathologischer  Thatsachen  siehergestellt 

Die  Frage,  welchem  Zwecke  die  Einschaltung  des  Spinalgangl hns-  in  der 
Contitiuität  der  hinteren  Wurzel  diene,  ist  leider  nicht  au  eindeutig  zu  beant- 
worten- Zwei  Ansichten  stehen  sieb  hier  einander  scharf  gegenüber  Durch 
die  Experimente  Wai^ä's  und  Cr,.  BEBNi-ap's,  welchen  ich  meine  eigenen 
bestätigend  hinzufügen  kann,  ist  nur  bewiese,  dass  dem  Spinalganglion  eine 
gewisse  selbatständige  nutritive  Kraft  innewohnt,  vermöge  dererr  es  ihm  gelingt, 
selbst  ebne  Zusammenhang  mit  dem  Centraiorgane  die  Stomvechsekurgiiuge  in 
dem  peripherischen  Nerven  soweit  zu  regnliren,  dass  keine  auffällige  Störung 
eintritt,  Beweis  dafür  ist,  dass  nach  der  Durchschueiriung  der  hinteren  Wurz.fl 
das  Ganglion  Und  der  peripherische  Nerv  zum  grossen  Thöile  normal  bleiben. 

Für  die  Annahme  van  Veja^  dagegen,  daas  in  dem  Spinalganglion  ein 
selbatetändiges  trophisches  Centrum  für  die  peripherischen  Gebilde  zu  suchen 
sei,  hegt  bisher  keine  einzige  sicher  beglaubigte  ThaUache  vor.  Ein  Haupt- 
argument, worauf  sich  Vejas  hierbei  stützt,  die  Unipolarität  der  Ganglienz  eile 
i&t  weit  davon  entfernt  bewiesen  zu  isein,  im  Gegenthcil  glaube  ich,  dass  nach 
den  Ergebnissen  meiner  Eiperimeßte  der  Hchluss  vollkommen  berechtigt  ist, 
daas  jede  Spinalgaugücnzelle  nicht  nur  nach  der  Peripherie*  sondern  in  gleicher 
Weise  nach  dem  Centrum  eine  Verbindung  eingeht  Dabei  soll  durchaus  nicht 
eine  bestimmte  Ansicht  antieipirt  werden,  ob  die  GanglienaeUe  bi-  oder  multi- 
polar ist  oder  oh  die  Rij4Vijsii',sehe  T-Faser  das  Hauptprincip  der  Anordnung 
darstellt,  nur  das*  jede  GangHeuielle  sowohl  nach  der  Peripherie  wie  dem  Cen- 
trum  ihre  Thätiglreit  entfaltet,  das  musa  anerkannt  werden.  Ich  befinde  mich 
hierbei  in  vollkommener  TJeberemstimiiiuiig  mit  den  Anschauungen ,  welche 
Prof.  Fhitsch  in  einer  kürzlich  rerMentlichten  Arbeit  „Ober  einige  bemerkens- 
werthe  Elemente  des  Central oenen Systems  von  Lcphius  piscatoriua  L/'  (Aich, 
f.  niikr.  Anat.  Bd.  27}  auf  Grund  histologischer  Befunde  entwickelt  hat  Ftütsch 
fand  nämlich  bei  dem  Studium  feiner  Schnitte  vom  Ganglion  G asser i  des 
lophius  piscatoriwe  wiederholt  zahlreiche  pro  top  I  asmafortsatap  der  Zelle  mit  der 
Tendenz  zur  VeraCmtielzung,  welche  die  traten  Schichten  der  Kapsel  dtirch- 
bohrend,  in  acheidenartigem  Hohlraum  eingebettet,  als  Querschnitte  jenseits 
wieder  erscheinen.    Diese  Zellkategoiie,  welche  nicht  unipolar  ist,  sondern  bei 
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welcher  nnr  der  eine  Fortsatz  in  sehr  bedeutendem  M&aese  dominirt,  wünscht 
er  als  pseudo -unipolare  oder  re.£entipolare  Zellen  bezeichnet  zu  wissen. 

In  vollkommener  Analogie  hienu  fand  ich  nach  der  peripher  toeh  Ganglion 
Türgenommeneii  Nerreadvirchachiieidiang  daa  Gros  der  hinteren  "Wurzel  normale 
Hierfür  ist  keine  andere  Auslegung:  denkbar,  als  dass  durch  diese  Fasern  die 
Verbindung  der  Ganglienzellen  mit  dem  Ruckenmarke  hergestellt  wird.  Der 
kleinere  Theil  der  hei  dieser  Terenchsan Ordnung  degen-erirten  Partien  stellt  die 
von  den  meisten  Autoren  unerkannte  Gattung  direkter  Fasern  dar,  welche 
vom  Bricfeenmarke  direct  durch  daa  Ganglion  hindurchgehen,  ohne  mit  den 
Zelten  desselben  iu  Verbindung  zu  treten  und  sich  dann  d-er  Peripherie  zuzu- 
wenden. Zu  der  Annahme  Völplln's,  dass  diese  Fasern  bis  m  einem  gewissen 
Grade  dem  Einflüsse  der  -GanglienEelle  unterworfen  freien,  liegt  kenn  zwingender 
Grund  Tor,  im  Gegentkeil,  aus  meinen  Versuchen  geht  hervor.,  dass  die  direcben 
Fasern  ihr  Ernährungficentrum  im  Rückenmark«  haben.  Hierdurch  ist  es  auch 
erkort,  dass  nach  Durch  whneidupg  der  hinteren  Wurzel  nicht  nur  in  dem 
centralen  Stucke  eine  kleine  Anzahl  Fasern  normal  bleibt,  sondern  auch  in  dem 
peripherischen  Nerven  eine  partielle  Dtgene ratio ti  eintritt. 

I*em  Vortrage  schloss  eich  eine  Demonstration  der  Präparate  an. 


n.  Referate, 

Anatomie. 

1)  Hiatologteehs  UhteMQGhungeiL  iltwr  die  EndijruiigB weiae  där  Hautsinnee- 
nervoTi  botm  Mensolieri}  von.  Dr.  A,  Go  Idy  che idöT  in  Berlin.  {Arcb.  f. 
Anat.  u.  Phjaiol.  1886;  Abta.  f.  Pap.) 

Der  Verf.  bat  an  Biali  aaltet  (traut  des  linken  Unterarms)  eLnaelüe  Druck-  und 
Tem  per  aturp  unkte  bestimmt,  auch  Kot  ton,  Eöiheu,  derselben,  und  diese  b.erauftge- 
aclinitten,  präparirt  und  untersucht.    Gold  färb  ung  gab  ihm  die  besten  Resultat«. 

Er  fand,  daes  in  der  au  einem  Druck*  oder  Temperattirpun'kt  gahürijjen  Raul 
ein  NervenbtndQlcheD  in  der  Cutia  schräg  aufwärts  steigt,  meistens  iji  enger  Nach^ 
barachaft  mit  einem  ß-eiassatiiintneben.  Etwas  unterhalb  der  F^pidarmisgreme  zerfällt 
es  in  feine  Anstehen,  die  in  einer  den  Punk  treiben  entsp  rächenden  Linie  Ln  einer 
Itmerrationsebene  fächerartig  au seinan darstrahlen,  wobei  die  vea  dem  Zart hoilungs- 
punkte  des  Nervenbündels  aiiä  aich  am  -weit  es  tön  erstreck  enden  Fasern  fast  parallel 
zur  OborUache  der  Haut  verlaufen;  so  hei  den  Druckpunkten.  Die  Ausstrahlung 
d«  Endfasem  bei  den  Tem pantnr punkten  bat  mehr  eine  doldenartige  Anordnung. 

Auch  in  der  zwischen  den  Irmervationaebenen  gelegenen  Haut  vart  heilen  sich 
feine  Nervenfasern,  daran  Herkunft  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist. 

Das  Ende  der  feinsten  Nervenfasern  hat  Verf.  bis  an  die  untemte  Zellenlflg* 
des  reta  Malpiphi  verfolgen  können,  nickt  weiter;  er  kennte  sich  nicht  von  dem 
Verhandense  in  tqu  Nervenfasern  innerhalb  der  Bpidarmisschichtau  überzeugen  und 
sockt  in  eingehen  dar  Weise  darzulegen,  dase  die.  bisherigen  Beobachtungen  Uber  die 
EpidennisiierveD  keine  sichere  Beweiskraft  haben.  —  G.  sah  die  Nervenfasern  theüa 
angespitzt,  theiis  geknöpft ,  in  der  allergrößten  Mehrzahl  der  Fülle  jedoch  ohne 
weitere  Veränderung  endigen. 

Verf.  sieht  das  Nervenbündel,  das  bald  flach  unter  der  Epidermis  (ProQkpnnkte), 
bald  doldenartig  gegen  aie  gerichtet  (Temperaturpornkte)  —  und  zw  immer  in  einer 

** 

n-    -  ~.  h  f^e-\i-\ait>  Originalfrom 
Digilized  by  ViUU^lt  UH|  VEftSP;V  0 F  CALIFORNIA 


—  176 


da  roh  die  Reibe  der  Sirraeeri  unkte  gelegten  Ebene  —  in  feinet]  Eudfaeeni  anfrort, 
für  eine  fimctionslla  Einheit  von  dem  CbaracteT  eines  Endappsratee  it. 

Unterschiede  iß  der  Endigungüweisö  bei  döü  Nerve  nbüttdelri  der  Temperatur- 
pimktof  welche  fflr  die  Kälte-  und  fnr  die  Wärmeaerveu  in  wwerthen  gewesen 
wären,  tonnte  Verf.  nie  Dt  auffinden. 

Dia  Tastkörperchen  sind  nach  (1.  nur  &chutzorgane  der  Nervenenden.  Eö  ent- 
sprechen, *Lso  den  Sinnesp unkten  der  Haut  Anhäufungen  von  Nerven die  diaooii- 
tinuirlicbe  Anordnung  der  Sümesqualitaten  in  emp&Jidlicben  Punkten  hat  eine  nerven- 

anatomiäthB  Grundlage.  HadHch. 


Eiperim  e  n  t  e  1  le  Physiologie, 

2)  Uebor  die  Funution  des  ICueoulus  tenaor  tympani,  von  Dr.  Jöfi.  Pollak. 

Cltediciii-  Jahrbftcber, 

Nach  Strick er1a  Lehre  gelangen  wir  zum  Verat&ndni&t  der  Tone  dadarch,  das« 

der  akustische  Eindruck  in  uns  sofort  eine  MuskelinnervatioD  auslöst.  Diese  Muakel- 
innervation  bezieht  sieb  auf  Kehlkopf  oder  Lippen  (wir  singen  oder  pfeifen  eine 
Melodie  still  mit  oder  nach}.  "Wo  aber  weder  Kohlkopf  noch  Lippen  diese  Innervation 
empfinden,  soll  nach  Stricker^  Hypothese  der  M.  tensor  tympani  innervLrt  weiden. 
Diea  zu  erweise«  Atellto  P.  La  Stricker'e  Laboratorium  seine  VeiSBChe  &JL 

Nach  einem  geschieh  tüchen  UeberlUck  über  Entdeckung,  Anatom»  und  Phjsio* 
logie  des  Tensor  tymnani  und  der  öenörknöchelchen  tob  Alexander  Aehülenuß 
und  JaCobua  Berengar!  us  bb  auf  March  and  Stricker  Terweilt  P.  bei  den 
Experimenten  vou  Hansen  und  Beckendabi  Über  den  Tensor  tyinp,  bei  Hunden. 
Diese  Forscher  fanden,  daas  der  fragliche  Muskel  jede  Tonerzeugung  mit  einer 
Zuckung  beantworte,  auf  höhere  Tone  mit  einer  stärkeren  Verkürzung  als  auf  niedere. 

Trotzdem  kann  der  Tensor  für  im  Hören  höherer  T-Üae  oder  der  Töne  II  barhaupt 
nicht  wesentlich  sein,  da  auch  Menschen  mit  zerstörtem  Trommelfe]!  verschieden  höbe 
Töne  noch  sehr  gut  wahrnehmen, 

P.  konnte  durch  seine  Versuche  die  Resultate  von  Herssen  und  Bockendahl 
durchaus  bestätigen.  Ferner:  die  Zuckung  dos  Tensor  nach  einer  TonorTORung  hörte 
auf,  sobald  beiderseits  die  Schnecke  zerstört  war;  auch  Dach  Durchachueidiing  der 
Medulla  ob],  ( bei  Einleitung  künstlicher  Respiration  u.  b.  w,);  nnd  bei  einem  notorisch 
tauben  reap.  taubstummer]  Hunde  erfolgte  bei  den  verschiedensten  musikalischen  Au- 
regungen  keinerlei  Z  uckung  des  Ten  so x  tyrojam.  Auch  bei,  7erlautbarnug  dar  Vocale 
Euckte  der  Tensor,  and  zwar  in  abnehmender  Starke  von  a,  bis  u  (bei  a  nicht  mehr 
wahrnehmbar). 

Aus  Allem  ergiobt  sich,  dass  die  TJehertragung  des  akustischen  fieizefl  auf  den 
Muskel  auf  dem  Vfego  durch  die  Hinurmde  (bewusste  Töne)  erfolgt;  denn  ea  giebt 
Menschen,  welch*  den  Tensor  tvmpatii  Willkür)  kh  Lnnetviren  können.  — 

In  einem  Anhang  berichtet  F.  aneführlich  über  seine  Experimente  und  führt 
Allee  an,  wsa  Über  willkürliche  Innervation  dca  Pautenfellapauners  sowie  Uber  die 
Spannung  des  Pauken felis  öölbst  beobachtet,  und  veröffentlicht  13t.  Hadlich, 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Lea  tumenra  des  plexua  ohoroidee  f  par  le  Dr.  J.  Audry.    (Eevue  de 
mtfdecine.  1886.  Novembre.  p.  897.) 

Aua  fuhrliche  Arbeit,  welche  eine  eigene  Beobachtung  des  Verf.  und  eine  sehr 
ftoissige  Liter atnrüberaicht  Uber  den  genaunten  Gegenstand  enthält    Aua  Allem  ergiebt 
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sieh,,  dass  Tumoren  der  Plexus  choroldei  vorkommen  im  NUeau  der  Seiten  Ventrikel, 
das  vierten  Ventrikels  und,  am  seltensten,  des  dritten  Ventrikeln  Sie  sind  fast  stets 
mit  rTydrocephalie  verbunden.  Ihrer  hLatologiachen  Beschaffenheit  nach  kennen  eg 
Epitheliom«,  Angioma,  Psammome,  Fibrome,  Myxome,  Lipome,  Osteom o,  Encbendrome 
und  eolitire  Tuberkel  sein.  Cyaticercen  und  KcIUnoooocen  sind  selten;  erst  vereinzelt 
rbflobachtet  Ut  das  Carcinam.  —  Zuweilen  kennen  die  Tumoren  lange  Zeit  symptemloH 
bestehen.  In  anderen  Tillen  bewirken  sie  Erbrächen,  Kopfachraera,  epileptische  An- 
falle, psychische  StOrnu^ets,  Polyurie,  cerebeEare  Atatie  u,  Die  Di&p.oae  ist 
kaum  j&mala  möglich,  da  besondere  charakteristische  Symptome  nicht  bekannt  ainä. 
Bai  einzelnen  Kranken  trat  ein  vollkommen  plötzlicher  Tod  ein.  Strümpell. 


4)  Changee  in  tbe  spinal  cord  and  periphere!  nervös  after  amputation, 
hy  Eeynolda.   (The  BriÜBh  rnedk.  Journal.  1686.  Fab.  26.  p,  4S8,) 

Veif.  trägt  in  der  Ges.  f.  Pathologie  in  Manchester  Bemerkungen  vur  Über 
Veränderungen,  welche  in  dem  Nervensystem  nach  Amputationen  sich  einstellen. 
Fried  1  ander 's  und  Krauset1  a  anlöge  Arbeiten  werden  erwärmt.  An  dem  ampu- 
tirteu  Beine  waren  die  meisten  Fasern  des  Nervenstammes  atrophisch  geworden, 
Lympta  räume  und  das  Bindegewebe  daselhat  vorgrGasert  b«/iehuugs  weiss  vermehrt, 
und  diese  Veränderung  stieg  weiter  hinauf  und  Trennte  bis  zum  Rückenmark  verfolgt 
werden,  am  ausgesprochensten  in  der  hinteren  Nerven  würze!  (jedoch  auch  erkennbar 
in  der  forderen).  Der  Befund  schlöSS  ab  in.  der  Lumbargegönd  mit  einem  geringen 
Grade  ven  Schwund  der  hinteren  Börner  und  Säulen,  und  einem  schärfer  hervor- 
tretenden Schwund  der  vorderen  HlSmer  in  Bezug  auf  Zahl  und  Struktur  der  be- 
treffend an  Kellen,  besonder«  in  den  hinderen  seitlichen  Und  oenttalfln  Zelleu.  Die 
Cla rke 'e-theri  Säulen  sind  nicht  affLcirt.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


5)  Une  öpidfimie  de  verttge  parilysant,  parle  Dr,  G  erlieg  dg  Ferney.  (J.tevne 
möd.  de  la  Snisse  romande.  1887.  Nr.  1.) 

Verf.  hat  im  Sommer  188&  nnd  183  6  in  den  Greniorten  zwischen  Genf  und 
Fraßkräch  eine  eigenthümhehe  Erkrankung  beobachtet,  deren  Haapteymptemö  in 
plötzlich  auftretendem  Schwindel  bestanden,  mit  lähöiungsartiger  Schwäche  aller  oder 
Tieler  willkürlicher  Muskeln j  heftigem  Schmerz  im  Kacken  und  Rücken  und  einer 
charakteristischen  Ptosis  eines  oder  beider  Aupen.  Immer  tritt  die  Krankheit  in 
ganz  kurzen  intertnittirenden  Anfällen  auf,  deren  Intensität  jedoch  sehr  verschieden 
ist,  anfangs  von  Mal  zu  Hai  zunimmt,  um  nach  Beetehen  von  einigen  Wochen  bis 
tu.  mehreren  Monaten  wieder  abzunehmen.  Die  Kranken  gleichen  im  Anfall  Be* 
trunkenen.  Die  Parese  der  Muscnlatnr  oder  einzelner  Muakelgruppen  hält  viel 
linger  an,  als  der  Schwindel.  Besonders  botrüffon  werden  die  Strecker  der  Hand 
und  der  Finger;  der  Kopf  sinkt  nach  vern  nnd  meist  etwae  auf  die  Seite;  der 
Mund  kann  Eicht  geöffnet  werden;  oft  wird  die  Sprache  stamme hid  und  Dysphagie 
tritt  auf,  in  besonders  auffallender  Weis»  aber  Ptosis:  Schielen  ist  nicht  beobachtet 
Die  Erscheinungen  sind  oft  unsymmetrisch.  —  Die  Sehnem-eueio  sind  erhalten,  etwas 
erhöht;  die  SeDS-ibihtät  ist  normal.  —  In  den  freitiD  Intervallen  sind  die  Kranken 
vollkommen  wohl,  —  Starke  SinneseindrCcke  (Geräusche,  hall  es  Lieht),  Schreck  und 
Aufregungen,  vor  allem  aber  Ermüdung  durch  Anstrengungen  ruft  die  Anfalle  hervor. 
Niemals  treten  sie  in  der  Nacht  auf,  stets  nur  am  Tage,  oft  gana  regelmässig  Tag 


*  of.  d  CtrlbL  1886-.  p.  470. 
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für  Tag.  Die  Dauer  der  Erkrankung  war  nicht  unter  einem  Monate^  im  Längsten 
Falle  stwB  4  Monate.  Im  Juli  trateb  die  ersten  Fälle  äüf,  die  UUUti  Ergebe  milngen 
im  K QTomW-  Die  Betroffenen  waren  fast  alle  männlkben  Geschlechts,  doch,  fehlten 
die  Frauen  Dicht  ganz;  meistens  waren  es  Ländliche  Arbeiter,  Dienstboten. 

G.  hat  in  ätiologischer  Hinsicht  urcf Bis  ende  Eorathungeh  angestellt,  aber  ätW&ft 

Sic«  eres  nicht  auf  (Inden  künnen.  Es  scheint,  daes  die  sommerliche  Hitze,  verbunden 
mit  körperlicher  Anstrengung,  ungenügendem  Schlaf  und  schlechter  Ernährung  das 

Hebel  erzeugen;  doch  i-st  ein  Infectionsatoff  vielleicht  vorhanden.  Bei  Ruhe  und 
guter  Pflege  schwand  das  Leiden  Immer.  Dia  Prognose  ist  günstig.  Mit  dem  Vor- 
schreiten  des  Herbstes  verlor  sieh  die  Krankheit  immer:  Tolhitäudig. 

Von  Nutzen  schien  dem  Verf.  der  Gebrauch  von  Jndkalium,  in  Dosen  von  0,2. 'S 
pro  die,  und  «ine  OrUt Veränderung  hatte  fast  immer  guten  Erfolg.  Chinin  schnitt 
die  Anfälle  nicht  ab,  schien  aber  doch  Im  Ganzen  nGtdich  zu  sein. 

in  der  SJtznnf  der  med.  Gesell achaft  in  Genf  vom  1.  December  1^86  theilt 
Dr.  David  mit,  datsts  auch  er  zwei  Epidemie n  mit  den  gleichen  Erscheinungen  (er 
spricht  von.  vertigo  ptosiquo)  beobachtet  habe.  Auch  Dr.  Ladame  bestätigt  die 
Angaben  von  Gerlier, 

Io  Ur,  2  von  1887  dar  Revue  mCdicale  de  S-uiaee  romande  theilt  Dr.  C, 
David,  Arzt  in  Versaht,  seine  Beobachtungen  Uber  „Vertage  parslysant'*  mit, 
die  sich  besonders  auf  zwei  Epidemien  in  und  IS  SS  beziehen.    Er  hos  tätigt 

im  Allgemeinen  dfWf  KreinkhcitsbildT  wie  es  Gerlier  entwerfen  h.at;  doch  habon  ßeitie 
Kranken  ifteiwtens  gar  nicht  über  Schmerzen  geklagt  Oiein  Nack&nsclimerz)  und 
andererseits  hat  er  wiederholt  Klagen  über  Doppelleben  gehöri.  Hadlich. 


6}  Report  of  a  eaae  of  br&in  and  ep  Intal  cord  syphllis,  showing  extensive 
dlseaae  of  the  bLooilvessels,  by  A.  V-  Meigs;  with  an.  aoeount  of  the> 
autopsy  and  mioroatropitj  examination,  bj  &.  E.  de  Schweinitz 
(Journ.  of  Börvona  and  ment  disou&o.  1887.  Nr.  1.) 

Eigent  h  Qm  lieber  Fall  von  Lues  des  ÜentralDerveiisysteiiis  bei  einem  63jährigen 
Mann,  deren  Symptome  vom  oraten  Beginn  aecundärer  Erscheintingen  (Exanthem  nnd 
später  Iritis)  Jahr  hindurch  bw  kmtb  Tnie  verfügt  werden  konnten.  Sie  be- 
standen hauptsächlich  in  mehrmaliger!  apoplecti formen  Anfällen,  die  durch  prämoni« 
torisebe  Symptome  eingeleitet  zu  werden  pflegten  and  die  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  eine  Hemiparese  lurfictliaaBeiL,  dann  in  a phänischen  Zustände  ü  (WortTergesslicb- 
keit,  sowie  Wertverwechselungen  und  ATtiGulationiästörungeu)  und  endlich  in  einem 
eebr  langsam  sich  ausbildendem  Verfall  der  geistigen  Kräfte. 

Die  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  diffuse  ftefäöSßr  krankling 
mit  Verdickung  der  Gefäsawaudurjgen  und  mit  Neigung  zur  Bildung  kleinerer  oder 
grosserer  Blutaxtravasate  in  die  Umgebung,  sowie  eine  hyaline  Degeneration  der 
Capi Haren  und  kleinsten  Arterien  des  Rückenmarks. 

Verf.  glaubt  die  Lähroungsergcheinungen  auf  epäter  wieder  reaorhirte  Extra- 
vasate, den  allmHldichCD.  psychischen  Verfall  von  der  im  Laufe  der  Jahre  Immer 
mehr  behinderten  Blutcirculatioti  in  den  orkrankten  Ge  fassen  der  Hirnrinde  u.  s,  w. 
abhängig  machen  zu  können,  und  erwähnt  unletat  die  iDteressante  ThaUaehe,  dass 
trotz,  der  Höhr  ausgeprägten  Sjrnpt-ome  von  Aphasie  die  Linke  dritte  Stirn windnag 
makroskopisch  völlig  normal  gewesen  ist;  die  feinere  Untersuchung  wies  allerdings 
eine  bedeutende  Camilla  rurk  rank  üiig  mit  minimalen  BlütUDgön  in  befriedigender 
Weise  nach.  Sommer. 


7)  Ein.  Fall  von  Eaifantyöclon-us  multiplex  {Prledreieh)  (MyoaLonha  con- 
genita}, von  Prof,  Seoligmüller  in  Halle  a,/S.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886,  Mr.  24.) 
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S.  bebandelte  eoit  3.  Mära  1886  einem  a-tjährigeu  Zimmermann,  <ter  schon  in 
seinem  5.  Lebensjahre  wiederholt  an  öigenthü dl  Schon  Zuckungen  gelitten  haben  will, 
die  in  der  Schulzeit  ab  und  zu  an  der  Unken  Ffalsseite  auftraten,  heftiger  sich  zeigten, 
ata  Fit.  während  Keiner  Militärzeit  sin  kaltes  Douchebad  nehmen  muaste,  und  ■wegen 
ihres  aeitdöiü  immer  wieder  vorkommenden  Auftreten»  seine  Entlassung  vom  Militär 
tur  Folge  ha-tten.  Seit  Oktober  1885  hat  si^ti  das  Leiden  erheblich  verschlimmert, 
ihn  unfähig  -igt  Arbeit  gemacht,  üt,  während  früher  hauptsächlich  linka,  nun  auch 
rechtsseitig  aufgetreten  und  zeigte  hei  fl.'s  UnterauchunK  folg-endas  Bild: 

Ea  bestehw  zückende  Bewegungen  im  Q-uadricepa  femerig  beiderseits  die  Füsae 
und  Zehen  aind  in  beständiger,  der  Athetoae  ähnlicher  Bewegung;  in  der  ganzen 
Rückenmusculatui  und  besonders  auch  in  den  Glutaei,  ruckweise  fast  schüttelnde 
Bewegungen,  ebenso  in  den  Bauchmuskeln;  geringes  Muakelepiel  in  der  linken  Schulter. 
Im  Gesicht  rasches,  blinkendes  Schliessen  der  Augen  und  Zuckungen  im  Zygomaticufi 
major  beiderseits,  starker  linka.  Dies  ist  continuirllch.  Dazwischen  fahren  von  Zeit 
zu  Zeit  Anfälle,  in  denen  der  Kopf  heftig  nach  links,  die  linke  Schulter  nach  hinten- 
oben  greift  wird  und  der  Rücken  eich  einsieht.  Bei  dieaan  plötzlichen  Kucken 
hört  man  aneti  ein  hauchendes  resp.  juchaendes.  EKapirationsgerausch.  Die  Haut- 
refleie  sind  deutlich,  die  Futetlarreitoxe  aind  sehr  lebhaft  gesteigert  TTautreiae  ver- 
mehren die  entflrir&chcndnn  Zuckungen. 

5.  macht  auf  folgende  Funkte  aufmerksam,  in  denen  sieb  sein  Kranker  ven  den 
Friedreich'schen  und  Ijö  wenfeld'schen  unterscheidet: 

1.  Die  Zuckungen  traten  auch  im  Facialisgebiete  auf. 

2.  Ea  boatanden  EeapirationspräEiachA  bald  bei  der  In-,  bald  bei  der  Expira- 
tion {wie  bei  Henoch's  Chorea  electrica). 

3.  Die-  5l  Eicklingen  waren  am  schwächsten  in  der  Ruhe,  verstärkten  sich  bei 
Anstrengung  (entgegengesetzt  wie  bei  FrLedroiuh).  Im  Schlafe  kamen  sie 
niemals  ?or  (entgoge ngesetzt  Lö  wenfeldä  Kranken), 

4.  Dia  Sensibilität  wir  insofern  gestört,  als  vorabergehend  Schmerz  im  rächten 
Bein  und  Felzigsesn  der  Hände  auftrat.  Ausserdem  fand  sich  in  der  unteren 
Landen  .wir  beigebend  eine  aber  hELhdgmso  Zone,  we  ausgesprochene  Hyuex- 
äatlieaio  bestand ,  neben  starken  eigentümlich  p  igmentirten  Hautrunzehn. 
Schwache  Heizungen]  dieser  Stelle  vermehrten  die  Zuckungen  auffallend,  wäh- 
rend ei«  gehemmt  wurden,  wenn  Fat.  sich  mit  dar  L endengege ad  fest  gegen 
einen  Gegenstand.  anBtemnrte-, 

Aach  daa  wiederholte  Auftreten  der  Afi&cticm  innerhalb  3  Decennien  ist  etwas 
Neues. 

5.  halt  mit  Remak  die  Heaoch'ache  „Chorea  electrica"  (ein  Käme,  den  zuerst 
1846  öubini  in  Mailand  für  die  klonischen  Krämpfe,  die  aJa  CorabiHatnjn  mit  einer 
endemischen  Krankheit  auftraten }  angewendet  bat)  für  Fararnjodonus. 

Er  selbst  achlagt  den  Namen  Mjuclonie  vor,  in  Anbetracht  der  vielfachen 
Vergleichungapuukte  mit  Bljotonie. 

In  seinem  Falle  hat  S.  durch  Application  der  Anode  einea  spehwanhan  Batterie- 
Stromes  auf  die  Wirbelsäule  alsbald  Besserung  und  nach  4—  5  "Wochen  fortgesetztem 
üaWanisiren  eine  Beaei tigung  des  Leidena  bis  auf  geringe  liest*  erzielt. 


8)  Otn  Paramycp^ima  multiple**  al  E.  A.  H-omfin.  (Finaka  läkaraaäwsk.  handl 
18S7.  XIIX  1.  8,9;  auch  in  Archiv  de  Neurol.  1887.  Mara.  p.  200.) 

Der  Krantee,  ein  45  Jahre  alter  Bauer  ohne  arbliche  Anlage,  dessen  Tater  jedoch 
dem.  Trünke  ergeben  gewesen  war,  hatte  im  Alter  vOB  16  Jahren  an  Malaria  ge- 
litten, war  aber  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen.  Im  Alter  van  16  Jahren  hatte  er 
nach  einem  heftigen  Schreck  in  der  Nacht  Krämpfe  bekommen,  vi*  er  angab,  mit 


Hadl  ich. 
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Bewußtlosigkeit.  Am  nächsten  Tage  traten  unfreiwillig©  Zuckungen  auf,  zunäcbjjt 
in  den  Ob&racbenkeha,  dann  auch  in  den  Armee  und  naituuber  auch  im  Gesicht  denen 
oft  eine  entsprechende  Bewegung  folgte  Seitdem  beßt&ndon  diese  Zuckungen  fort, 
wechselnd  an  Intensität  und  Häufigkeit',  aber  nie  für  länger  <:>  Zöit  VGrschwhtdleDd,. 
im  Allgemeinen  an  Stärke  und  Häufigkeit  allmählich  zunehmend,  am  geringsten  bei 
vollkommener  Ruhe,  bei  Be^eguogen,  auch  bei  Gemuthsbewegungen  sich  ateigernd. 
Lm  letzten  Jahre  hatte  Pal  der  Zuckungen  wegen  fast  gar  keine  mechanische  Arbeit 
verrichten  Isthmen;  ala  eimiges  Mittel  zur  UütardtUckun^  der  Zuckung  kannte  er  den 
Branntwein,  den  er  indessen  immer  nur  massig  genoasan  Laben  wellte.  Ausser  diesen 
Zuck  uns;  an,  die  nie  mit  Schmerz  Teibwiden  waren,  war  Fat.  stets  gesund,  mit  Aus- 
nahme einer  fieberhaften  Krankheit  (Tjphüa?)  im  25.  Lebensjahre,  wahrend  welcher* 
soweit  Fat-  sicJi  mm&m  kouhte,  die  Zuckungen  fortbestanden.  —  Bei  der  am  8.  Kot. 
18£6  erfolgten  Aufnahm*  fand  sich  die  Intelligenz  des  kräftigen  Mannes  ungetrübt^ 
die  Musculatur  gut  entwickelt;,  ohne  Spur  ?on  Atrophie,  die  Ernährung  gut.  Ven 
Seiten  der  Sinnesorgane  fand  sich  niöhU  Abnormes,  die  Sensibilität  -war  vollkommen 
üitact,  die  OordLnatiott  normal.  Wenn  Fat.  sprach,  besonders  wenn  er  länger  in 
einem  Zuge  sprach,  wurde  er  plütchch  durch  eine  Art  Singultus,  cneiLat  von  einem 
imarticulirioii  Inspirationßlau't  begleitet,  unterbrechen;  dieser  Z  wercli feUkrampf  trat 
Auch  oft  auf,  "wenn  der  franke  nicht  sprach ;  manchmal  traten  he  Up  Sprechen  auch 
vereinzelte  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Gesichts,  bantmderg  des  Mundes,  plötzlich 
auf.  Die  Bewegungen  der  Zunge  waren  vollständig  ungestört  In  den  Armen  traten 
von  Zeit  zu  Zeit  Zuckungen  ainzehier  Muskeln  auf,  symmetrisch  auf  beiden  Seiten, 
aber  nicht  immer  gleichzeitig.    Die  Muskeln,  in  deuon  dies»  Zuckungen  sieb  ein- 

B.te  Ilten,  waren  besonder;*  der  SupinaW  long  na,  der  Büceps,  der  Deltoideua,  der  Trioepfl 
und  die  Exten  eorea  oarpi.  Dia  Zuckungen  betrafen  manchmal  nur  einen  einzelnen 
Muskel,  waren  aber  stets  über  den  ganzen  betroffenen  Muskel  ausgebreitet;  manchmal 
trat  nur  eine  einzelne  Zuckung  ein,  manchmal  mehrere  hinter  einander  ( nicht  rhyth- 
misch) in  demselben  Muskel,  mehr  oder  weniger  rasch  (bis  zu  2Q  oder  25  in 
15  Secunden),  von  verschiede nor  Intensität.  Dor  Gebrauch  der  Hände  war  dadurch 
nicht  zu  sehr  gestürt,  Fat*  konnte  ziemlich  leicht  schreiben,  lu  den  Beinen  traten, 
wenn  Tat,  lag,  gloiche  Zu-Gkungen,  aber  häufiger  im  Quadricepa  femoris  auf,  seltener 
in  den  übrigen  Muskeln  des  Oberschenkels,  besonders  im  Setniteudinoaus,  Samimem- 
branosus  und  in  den  Adductoren  und  Glutäcu,  man  eh  mal  auch  am  Rumpf,  vornehm- 
lich in  den  Muskeln  de»  Unterleibs  und  dos  Rückens  Beim  Einschlafen  traten  oft 
heftige  Zuckungen  auf,  im  Schlafe  aber  nicht.  Beim  Aufsitzen  im  B-ett  stellten  sich 
bisweilen  besonders  heftige  Zuckungen  in  den  Streckmuskeln  dos  Rßckens  emP  die 
den  rat.  manchmal  in  liegende  Stellung  su  rück  warfen.  Wenn  Tat,  saas,  die  Fuss- 
sohlen  auf  den  Beden  gestellt,  traten,,  wenn  er  eine  Bewegung  mit  den  Beinen  auf- 
führen wollte,  die  Zuck  rangen  sehr  heftig  und  Mutig  auf  mit  Streckbewegungen;  sie 
gingen  oft  von  dem  einen  Bain  auf  das  andere  Ober  oder  auf  den  Bunin  f,  Beim 
Stehen  waren  besonders  im  Quadricepa  Zuckungen  verbanden,  die  Kniescheibe  stieg 
dabei  abwechselnd  aufwärts  und  abwärts,  manchmal  traten  auch  Flexione  Bewegungen 
im  Knie  auf,  Zuckungen  im  Bücken  nnd  mitunter  den  ganzen  Körper  d  urc  h  seh  i  aas  ende 
Zuckungen,  Wie  bei  Stögs  gegen  das  Epigastrium.  Beim  Gehen  ohne  Stütze  wurden 
die  Zuckungen  heftiger,  wodurch  das  Gehen  manchmal  ganz  unmöglich  wurde,  wenn 
Fat  eine  Stütze  hatte,  konnte  er  ziemlich  gut  gehen.  In  eioem  Bade  von  35-°  C. 
wurden   die   Zückungen,   regellcs  am  Korper  abwechselnd,   bo  heftig,   dass  Pat.  aua 

dem  Bad«  genommen  werden  muaete.  Im  Allgemeinen  erschienen  die  Zuckungen 
rechts  etwas  starker,  auch  waren  sie  intensiver,  je  mehr  Muskeln  gleichzeitig  daran 
betheil  igt  waren.  —  Muskeln  und  Nerven  reagirten  normal  gegen  beide  Strome  »arten, 
auch  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erschien  normal,  die  Muskelkraft 
hatte  nicht  abgenommen.  Durch  Kitzelu  au  der  Fusssohle  und  rasche  Dora&UexiQD 
dea  Fasse»  konnten  die  Zuckungön  in  den  Beinen  am  beateo  hervorgerufen  werden. 
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Dia  Hautreflexe  waren  nicht  gesteigert,  dia  Sehnen  refiexe  waren  herabgesetzt;  durch 
wiederholte  Percuaeion  des  Ligam.  patellae  wurden,  ab«  Zuckungen  im  Quadri-neps 
hervorgerufe-n  nnd  manchmal  eine  fast  tetanische  Streckung  riea  Bewea.  —  Die 
iultorti  Organe  waren  gesund,  nur  am  Herzen  (nui  sich  bin  leitbtea  Blaseger&Uftcb 
beim  2^  Torr  Nach  2 wachen länger  galvanischer  Behandlung  wurde  Fat.  anf  Hein 
Drängen  angeheilt  entlassen.  —  Von  den  andern  bisher  bekannt  gewordenen  fällen 
tch  FararoyocloriM  multiplex  unterscheidet  sich  der  Torliegende  durch  die  Herab- 
setzung des  Fatellarreflexes,  Walter  Berg  er. 


9)  BLa  Fall  Partuay^lc-nufl  multiples,  v»n  i'ruf.  WT  Bechterew. 

(Wratsch,  Nr.  3,  5  u.  6.  Rqssiach.) 

Fat.,  eln&  28jährige  verheirate  ete  Frau,  gelangte  zur  Beobachtung  dos  Verf., 
uacbdeiü  aio  bereit«  4  Jahr«  lang  mit  i ettwetsen  Unterbrechungen  an  der  Erkrankung 
gelitten  liatte.  Dieselbe  -war  plötzlich  aufgetreten  nach,  starkem  ElntTarlast  im  Ge- 
folge  eines  Abortus.  Während  einer  darauf  folgenden  Schwangerschaft  verschwanden 
die  Zuckungen,  doch  nach  der  Entbindung  stellten  gie  sich  wieder  ein  und  hielten 
im  Laufe  tqe  2'y'a  Jahren  fast  ununterbrochen  an.     Während  der  Beobachtung,  die 

sich  anf  ungefähr  2  Wochen  erstreckte ,  bestand  daa  Krankheitebild  in  Anfällen 
plötzlich,  blitzartig-  auftratender  Zuckungen,  von  douen  symuiotriauhe  Muskalgebiete 
befallen  werden,  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  zu  ff  eilen  auch  am  Gesiebt  und 
Hat 8,  An  den  Qberextrcwi tüten  zuckten  am  heftigsten  die  Mm.  bieeps,  tritiepa,  pec- 
Loralia  major,  brachial  Ls  int.j  Hupinator  long.,  geringer  die  Jlixoren  und  M.  deltoiileus; 
ap  den  Untere*  tremitäten  —  qaadrieepe,  ^mitendinosiuj  and  wrainjembraBoeua;  die 
Muskeln  der  Unterachenkel  blieben  steta  von  den  Zuckungen  varachunt.  Der  einzelne 
Anfall  dauerte  einige  Stunden  bis  jph  wenigen  Minuten;  vor  dem  Anfall  empfindet 
Fat,  ein  eigenthümlichea  „Brechen"  in  den  Gliedern,  inweil en  auch  Erzittern  unter 
der  Haut.  Die  einzelnen  Zuckungen  vorliefen  mit  einer  Schnelligkeit  Ten  120 — ISO 
und  mehr  in  der  Minute;  manchmal  stellten  sich  tonische  Krämpfe  ein,  die  2  —  6  Se- 
eon den  anhielten;  dem  Anf  dl  Folgten  zuweilen  klonische  Convulstoiien  ganzer  Kuskel- 
puppen.  Die  Zuckungen  seibat  verliefen  scliiueraioa,  doch  hinterließen  sie  ein 
Sclkwächesefolil  in  den  Gliedern.  FeYchische  ErTcpmg  bewirkte  Hiüfutttf  der  Alt- 
ISUo;  willkürliche  Bewegungen  sowohl  als  geistige  Besch  itftiguiig  hatten  auf  dieselben 
hemmen  den  Einflusg.  Durch  merk  an  i  gehen  Reiz  der  Muskeln,  auch  durch  schwache 
Hautreize  werden  dia  Zuckungen  foenor  gerufen;  dagogon  wurden  sio  durch  schmerst- 
hafte  Keize  (Kneifen,  Stechen)  aiatirt.  —  Kacb  mehrtägiger  F-ehandlung  mit  Sei. 
Fowleri  und  Ziuc.  ralerian.  (gr.  Bömia  pro  deaij  wurden  die  Anfülle  «eltener  und 
schwächer,  und  im  Laufe  von  2  Wochen  verschwanden  sie  wollig.  Ueber  das  weitere 
Schicksal  der  Fat.  ist  nrcbta  bekannt ,  da  dia  Beobachtung  nicht  länger  fortgesettt 
werden  kennte.  P.  Bosenbach. 

f.  S.  In  der  letzten  Zeit  sind  in  Kurland  noch  2  Fälle  von  Ftramyoclonufi 
multiplex  beschrieben  worden  —  einer  von  Dr.  Voyo  w  (Moskoi  Sbornik  lß8G),  und 
aber  vou  Dr.  Rybalkin  (diemonstrirt  in  der  St,  Petersburger  pejehLatriflcben  Ga- 
sellachaft  1887).  Ref. 


10)  Zwei  Falle  von  Tet anißt  vun  Dr^  JL  Hauber  in  Arnstorn  (Mtinchener  mech 
Ty-och.  1*86.  Nr.  48,) 

H.  hat  3  Falle  Ton  Teknie  beebaebtet,  einer  durch  Erkältung,  der  andere  durch 
eine  Verletzung  entstanden,  in  welehem  er  durch  kräftige,  etwa  halbstündige  Massage 
der  MnarolatuT  Ln  Chiorofornnarkose  guten  Etfelg  errielt  in  haben  glaubt.  Er  setzte 
diese  Behandlaug  beide  Male  14  Tage  lang  fort,  und  es  wurde  danach  der  erat* 
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Kranke  am  63--  Tage,  der  andere  ä\n  28.  Ta#ft  gesund.  Die  Intervalle  zwischen 
den  ehizeluen  Anfällen  waren  bei  den  beiden  Kranken  übrigens  ä#hr  kurz,  minu to-n- 
lang  and  kaum  minutenlang,  H  ad  lieh. 


ii)  TJe^r  Tetanie,  Tuagg.-Pisa^rt  von  Rudolf  Brwggor,    (Berlin  16? 5  ) 

Verf.  giebt  ein  prägnantes  Bild  dör  Tetanie  und  illustrirt  dasselbe  durch  7  ffällo, 
■welche  vuun  Octuber  ]8B3  bis  Kcveraber  1884  in  der  M  e  n  de  lache  n  Poliklinik  be- 
obachtet und  behandelt  wurden.  Ruhemann. 


Psy  ch  iatriu. 

12)  Da  I'into-xlofition.  professionelle  des  degustateuxs  de  vins  ei  de  tiqueurs. 

pur  Denn  et,   (AnuaL  med.-paycli.  1687,  Jsdy,  n.  71.) 

Im  Anschlusa  an  eine  Arbeit  Fovillos  Uber  Intoxikation  durch  Thea  bei  den 
ge*erbs.mäSBigen  Theakosteim,  berichtet  T)  onne  t  Ober  eine  ähnliche  Intosücstion  durch 
Alrohol  bei  den  Weinkostera  Ton  Bordeaux.  Die  Erscheinungen  sind  die  des  acuten. 
Alcoh-olismus,  mit  Veränderung  des  Charakters,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit und  all  gemein  «m  Verfall  der  Kräfte.  Ruhige,  sanftmuthige,  in  glucklicher 
Ehe  lebende  Leute  wurden  unter  dem  Einfluss  des  dauernden  Kostens  —  nicht 
Trinkens  —  der  Weinsorten  zoramutbig  und  brutal,  so  disa  ein  eheliche«  Zusammen- 
leben  mit  den  Erkrankten  unmöglich  wurde. 

Diese  Weiukoater  hatten  die  Gewohnheit,  das  Gekostete  wieder  ausznspeien,.  bo 
dass  sie  keineswegs  Trinkern  gleichgestellt  werden  Icftnaeii.  Verf.  verum  thet,  daes 
nicht  der  Wein  an  sieb,  sondern  alcoholische  Zusätze  die  Krankheitserreger  waren. 

Jehn. 


13)  De  la>  de'giutft.tlofi  des  vina.  ©»  Boiivgo^ue  den*  asa  y&ppöPta  awso 
raLcoolinme  prolteaalcmel ,  par  Matrandoui  -de  HontjeL  (Ännal,  meuV 
psych.  1887,  Jan*,  p.  79.) 

Die  Verhältnisse  Ld  der  Bourgogne  scheinen  bezüglich  der  Weinkostar  anders 
zu  liegen,  als  in  Bordeaux,  nach  der  gleichzeitig-  erschienenen  Arbeit  Doiniel'i. 
Nachfragen  bei  erfahrenen  Aerzten,  hei  den  grossen  Weinkaufleu  tan  wie  den  TV  ein - 
kostem  selbst,  stellten  fest,  dn&a  eine  besondere,  den  Weink-oetem  eigen  thnnüicbe 
Neigung  zu  Intaiicatton  mit  Alcohol  bei  diesen  nicht  bekannt  sei. 

Die  Weiukoster  eibd  theil weise  Kflfer,  welche  gelegentlich  kosten,  dabei  aber 
dae  Gekostete  zugleich  trinken.  Wenn  diese  unter  Trermohrtem  derartigen  Kesten 
eine  Intoxikation  erleiden,  bo  würde  dae  nichts.  UügeTrChnl  iches  bedeuten. 

Die  echten  professionellen  Weinkoeter  trinken  aber  niemals  das  Gekostete  und 

bei  ihnen  ist  der  Alcoh ol ismus  selten  oder  gar  nicht  vorkommend.  Einzelne  Köster 
jedoch,  welche  gestanden  retho  Weino  -ohne  jaden  Schaden  kti-sten  zu  können,  gaben 
zut  Tön  dem  Kosten  weisser  "Weine  leicht  ermüdet  an  werden.  Mehrere  Stunden 
diese  Weine  zu  kosten  sei  unmöglich,  da  dar  Kopf  schwer,  da»  Geeicht  getrübt  und 
man  betäubt  werdet  Dies  kommt  aber  nach  mäherer  Untersuchung  daher,  dasa  diese 
Weissweiok oster  auch  gleichzeitig  daa  seltenere  Getränk  schlucken,  nicht  nur  kosten! 

Das  Gleiche  wurde  beiBglichj  des  Kostens  weisser  mouaeirendeT  Weine  festge- 
stellt, e-u  dsss  der  Verf.  behaupten  kann,  dass  ein  Weiukoster,  waloher  nicht  zugleich 
trinkt,  in  der  Rourgügne  niemals  Zeichen  von  Trunkenheit  oder  Intoiication  seilen 
wird,  ein  Eugleich  kostender  und  trinkend  er  Weinprufer  jedoch  Alcoholiker  wird  und, 
wenn  auch  einer  besonderen  Art  angehörig,  doch  als  Trinker  betrachtet  werden  muss. 

.  Jahn. 
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14)  On  address  on  puerperal  Insanlty,  by  Dr.  Mac  Leod.    (Öritbh  medical 
Journal.  1-686,  p,  £39.) 

Aus  dorn  anzeigten  Vortrage  können  hier  nur  einige  bemflrtenawerthe  Allgaben 
mitgetheilt  werden,  di«  aich  hauptsächlich  auf  die  Statistik  der  Puerperal  psych  oroti 
beziehen. 

In  den  Jahren  1878 — 82  wurden  in  England  und  Wales  3  537  580  Kinder 
geboren ;  mit  Berücksichtigung  der  Zwillingsfreb  urteil  etc.  gab  es  also  ungofabr 
S  500  000  Wöchnerinnen  und  in  demselben  Zeitraum  sind  IS 94  Fälle  Ton  puer- 
peralem Irrsinn  in  Anstalten  aufgenommen  worden.  Es  kämo  also  auf  etwa  1950 
Wöchnerinnen  eine  Erkrankung.  Nach  den  Erfahrungen  Heids  kamen  aber  auf 
8338  Wöchnerinnen  31  Fälle  (l-ä97);  nach  Rieden  auf  nur  5  (1  =  1300) 

und  nach  Mac  Leod'a  und  seiner  Freunde  Zusammenstellung  auf  11  940  Wöchne- 
rinnen 30  (1  r398).  Als  Mittel  aus  allen  Zahlen  orgiebt  sieh  das  Verhältnis!*  1  :4f>9. 

Unter  den  Aufnahmen  in  englische  Irrenaneta! Um  machen  Puerneralpsych.oaeii 
6%  der  weiblichen  Krankheitsfälle  aus. 

In  Bezug  auf  andere  Fragen  hat  Verf.  noch  folgende  statistische  Zahlen  rr- 
mitfolt. 

Ten  814  Fällen  Ton  Piierpenslpsycbrae  betrafen  95  —  LI, 7  °ju  unehelich  Ge- 
schwängerte, und  208  =  25,5  ^  hereditär  belastete  Individuen. 
Von  186  Fällen  betrafen  65  —  34%  Primiparae. 

Ünter  169  Fallen  brach  die  Psychose  ÖSmal  =  54°^  in  der  ersten  Weche 
nach  der  Entbindung  und  noch  36 mal  —  2-1  %  in  der  aweiten  Woche  eius.  Nur 
s/i  aller  Fälle  erkrankte  also.,  nachdem  mehr  ils  14  Tage  seit  der  Geburt  ver- 
strichen  waren. 

Von  814  Fällen  heilten  620  -  "77,3%  und  es  starben  noch  74  =  9u/p. 

Ton  den  Genesenen  wurden  34  Ö/Q  in  de>n  drei  ersten  Monaten,  73^  in  d^n 
aecns  and  87°/,,  in  den  neun  ersten  Monaten  hergestellt. 

Von  239  Fällen  waren  185  ab  Manie,  SO  als  Melancholie  und  4  ab  Stupor 
(?  „dememted")  zu  bezeichnen.  Sommer. 


Therapie. 

lö)  Bemarlu  on  the  ^alue  of  Indian  hemp  In  tbe  treatment  of  a  certatn 
type  of  headaehe,  by  Stephen  Mackenzie.  (The  Brit.  med,  Jüurn.  1887, 
15.  Jan,  p.  97.} 

Extra  et  um  Cannabis  indicae  in  Dosen  (welche  nötigenfalls  allmählich  bia 
0,12  ansteigen),  ¥on  i(3 — L/s  E  (0,02—0,03)  Anfangsgabo,  Morgens,  Abends  und 
auch  3mal  taghVh  wird  warm  empfohlen  geg™  ein  bestimmtes,  vom  Verf.  ausführ- 
Heber  beschriebenes  JTopfwel,  dessen  wesentlichstes  Merkmal  die  unaufhörliche 
Belästigung  dea  Patienten,  also  atets,  sowohl  beim  Aufwachen  Nachts,  ho  im  Auf- 
stehen Morgens  oder  sonst  m  Lauf»  des  Tages  vorhat) den  iat.  Es  kn.nn  Stirn-, 
Seil  eitel-,  II  tnterhauptsschm^ra  bestehen.  Die  Patienten  sind  zwar  auf,  können 
mannigfache  Berufsarbeiteü  vorrichten,  aber  sich  nicht  geistig  beschäftigen.  Zuweilen 
Ueoelkeit,  Obstipation,  FlatuleriE.  Nicht  an  verwechseln  mit  Migräne,  Die  Dar- 
reichung des  Mittels  darf  nicht  aussetzen,  sondern  muss  Wochen,  ja  Monate  lang 
fortgesetzt  werden ,  hartnäckig,  wie  die  Krankheit  selbst  iat  (Das  Extract  wird  je 
nach  dein  Fall  mit  Aperientien,  Asa  foetida,  Chili  in,  Acid,  c^rbolicum,  OL  Cajeput. 
verbunden.)  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


18)  Two  eaeee  of  recovery  from  ohuroalc  Inianlty,  by  Lloyd  FrancU.  (Joojtl 
ef  meni  arieuc-e.  1887.  Jan.) 
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Verf.  berichtet  Qbor  2  Falle  chronischer  maniakalischer  Erregung  nrit  Neigung 
zu  schwerer  Gewnltthitigkeit,  beide  ziemlich  plötzlich  entstandet],  aber  w-emlgstena 
b  Jahre  andauernd.  Alle»  Beruhigung^ mittel  blieben  fruchtlos,  biä  endlich  die  Arbeit 
einen  sogcii-ar-eichen  Einfluss  ausübte  und.  in  lyrwr  Zeit  stetige  Kasserung  und 


17)  Two  oase»  ot  syphllitlo  in&ünity  oacurring  öfter  skmholism,  and 
preaenUng  paTedytio  symptoma,  by  Urquhardt,  {Je um.  of  tarnt  ecLence, 
1887.  Jan.) 

Verf,  berichtet  Uber  2  einander  fast  gleiche  Ftullo,  in  denen  es  sich  dtd  Ma-nner, 
die  frei  tod  erblicher  Belastung,  an,  paralytischen  Anfallen  ertrankt  waren,  handelte. 
Beide  mit  der  Diagnose  Paralyse  der  Anstalt  zugefOhrt,  hatten  früber  unzweifelhaft 
an  Syphilis  gelitten,  da  Dach  sich  dem  Abusus  epirit.  ergeben  p  im  ersten  war  sogar 
ein  Delirium  tremens  überstanden.  In  beiden  Fällen  wurde  epeeifisebe  Behandlung 
— -  Jitdiuecksilber  —  eingeleitet,  und  in  beiden  völlige  Befrei  eng  von  allen  para* 
lytiachen  Symptomen  mit  rieche r  Wiederherstellung1  der  geistigen  Potenz  erzielt.  Ob 
diese  völlige  Hei lung  Bestand  haben  wird,  ist  bei  der  Kürü-o  der  seitdem  verflossenen 
Zeit  —  Herbat  1886  —  noch  nicht  sicher;  Ref.  mächte  nach  den  von  ihm  bläher 
gemachten  Erfahrungen  eich  dagegen  skeptisch  verhalt en.  Zander, 


TL©  functionB  of  the  brain,  by  David  Ferrier.  Second  edltion.  (London  18SG. 
Sinith,  Edler  &  Comp.) 

Daa  Bach  erscheint  gegen  die  ersU  Auflage  erheblich  erweitert  und  umgearbeitet. 
Der  Autor  giebt  in  13  Capiteln  unter  umladender  Benutzung  der  Literatur  eine 
durch  zahlreiche,  zum  Theil  neue  Abbild  Lungen  erläuterte  Beschreibung  des  Kücken- 
murks,  der  Oblungata  und  dos  Gehirns,  sowie  —  seiner  Abgeht  nach  —  eine  Dar- 
stellung des  gegen wältigen  Standpunkte»  unserea  AViasena  Ton  den  Verrichtungen 
der  einzelnen  Abschnitte  dea  Central DerrensyeteuiB.  Das  iwö-lffce  Capitel  bewegt  sich 
auf  psychologischem  Boden,  das  dreizehnte  betitelt  eich:  cerebral  and  craniocerebral 
topography. 

Der  anatomische  Theil  ist  im  Text  sehr  flummariech  gehalten,  bietet  aber, 
was  für  manchen  Leser  von  Interesse  sein  dürfte,  fiele  von  Dr.  Heran  Lewis 
geseiehncle  Abbildungen  von  Schnitten  aus  dem  Gehirn  und  Üückenmark  des  Affen, 
unter  denen  wir  6  die  Anordnung  der  Itindenelemeöte  verschiedener  Regionen  wieder- 
gebende Zeichnungen  hervorheben, 

Auw  dem  physio  logischen  Tb  eil,  in  den  Übrigeaa  auch  nach  mancherlei 
Anatomisches,  namentlich  histologischer  Natur  eingeflachten  iat^  «erden  d-en  Leser 
vornehmlich  die  eigenen.  Untersuchungen  des  Autors,  welche  einen  breiten  Theil.  des 
Störte«  einnehmen,  mterosRiren. 

Capitel  V  beschäftigt  sich  mit  den  Vi  erlüg  ein.  F,  tragt  hier  die  Resultate 
.seiner  früheren,  inzwischen  erweiterten  Versuche  an  Affen,  Hunden,  Schakalen,  Katien, 
Eaninekoli ,  Tauben,  Pröecb-en  und  Fischen  vor.  Berührungen  und  oberflächliche 
Stech  Verletzungen  der  Vierhügel  reizen  EaruDcLcn  m  elilnnischeii  Muskelbewegungea. 
Bei  Alfen,  ebeusu  bei  anderen  TMeren,  bewirkt  fortgesetzte  faradische  Heizung  eines 
vorderen  Hugela  Dilatation  erst  der  entgegengesetzten,  dann  der  gleichnamigen  Pu- 
pille, die  Augen  öffnen  aich,  die  Augenbrauen  erbeben  sich,  Kopf  und  Augäpfel 
werden  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  oben  gewendet,  schliesslich  verfällt 
das  Thier  in  «inen  allgemeinen,  auf  der  contralateralen  Seite  beginnenden  Streck- 
tetanue  und  Triam  üb.  Heizung  der  hinteren  Hügel  bringt  ähnliche  Effect«  hervor, 
dieeo  ■werden  jedoch  durch  Geschrei  eingeleitet  und  begleitet.    Diese  Reiieffecte  sind 


ttauamde  Heilung  herbeiführte. 
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auf  Reiim^  der  Vierhügei  selbst,  nicht  etwa  auf  ßtrorascbleifen  iu  beiiehon;  denn 
der  Strom  war  bei  den  Versuchen  so  schwach,  daes  er  kaum  auf  der  Zungenspitze 
Tfahrattoetiratm  war,  aber dies  führt  nitrUiniwche  Bei*ung  gleich  fall»  bu  Bewegungß- 
GrSchsinungen-  iVs  Ansichten  über  die:  Bedeutung  dieser  Enjcbei dqd gen  —  die 
Resultate  seiner  LabnmngfiTenjuclie  bedürfen  der  Anführung  nicht  —  und  damit 
die  Function  der  Corpora  quadri^uu.n&  haben  sich  im  Lauf«  dar  .Zeit  geändert  la 
»einer  ersten  Arbeit  sprach  er  die  Vier  lug  eh  abgesehen  toh  ihrer  Bedeutung  für  den 
Gesichtssinn  und  di«  Bewegungen  der  Iris,  als  Centren  für  die  Extension  des  Kopfes, 
Bu. Bipfee  und  der  Beine  an.  Später  war  er  geneigt,  sie  zu  der  r  eil  eotor  lachen 
Aeus&erung  von  Gern ütiiötaweguageb  in  Beziehung  zu  bringen.  Gegenwärtig  deutet 
er  die  angeführten  Heizerwbeinuiigeu  als  tteflex  vor  gange,  indem  in  den  Yierbflgeln 
sensible  und  sensuelle  Eindrücke  in  Verbindung  mit  Locomotions*  und  GleichgewicfcU- 

organea   treten.     Et  hält   diew  ^angLj^n  jeUt  „fflr  einen  wichtigen  Theil  des 

M,«chajJLnmiie ,  welcher  di&  Cuordination  der  Gesichts-  und  allgemeinen  senaorifichen 
Empfindungen  mit  den  motorischen  Apparaten  des  Mitteln! rns  vermittelt  " 

Beferent  bezweifelt  nicht,  da&a  durch  Heizung  der  Yierbugel  Reflexbewegungen 
ausgelost  werden  können.  Im  Uebrigen  hält  er  aber  die  ßetzsrfacte,  welche  Ferner 
durch  Faradisation  erzielte,  für  Producta  Ten  Stromscbleifen,  obwohl  der  Verf.  eine 
solche  Annahme  für  absurd  erklärt,  Bekanntlich  hatte  Adamnck  bereits  1870  die 
von  F.  beschriebene  gleichnamige  Ablenkung  der  Bulbi  beobachtet  und  auf  Heizung 
der  Vierhügel   Sei  bat   bezogen.     Indessen   wurde   Letzteres   durch  die  Versuche  von 

Hensen  und  Yo-elkere  insofern  sehr  unwahrscheinlich,  als  bei  diesen  Versuchen 
jene  ttedie&eGte  erat  nach  Abtragung  der  Vierhagel  beständig  wurden.  Die  Ver- 
suche Adamüok's  erwähnt  Vert  überhaupt  nicht,  die  Arbeit  von  Hensen  nnd 
Vöelkera  hat  er  zwar  benutzt,  aber  nicht  nach  der  eben  erwähnten  Richtung»  Hätte 
er  dies  gethan  und  wären  ihm  die  Tücken  der  Stramschleifen  überhaupt  besser  be» 
kanut.  so  würde  er  sich  den  Gebrauch   dee    Beiwortes  „absurd'*  vielleicht  vec&agt 

haben.1 

Gapitel  VI  —  Cerebellam  —  enthält  einen  sehr  merkwürdigen.  Fall  von 
Atrophie  des  Kleinhirne  Verf.,  dem  das  Gehirn  von  Dr.  Shuttle wortb  und  l>r. 
Taylor  aur  Untersuchung  übergeben  war,  theili  in  wörtlicher  Ueberaetzung  Folgendes 
darüber  cd  it.;  „Das  Gehirn  gehörte  einem  an  Bcbwindaucbt  im  Alter  ron  16  Jahren 
verstorbenen  Jlädchen,  Sic  wurde  in  dein  k&yl  ron  December  1883  bis  März  18S4 
beobachtet,  über  ihr  Vorleben  konnte  aber  nichts  festgestellt  werden.  Sie  war  et^sw, 
aber  nicht  sehr  erheblich  schwach  ainnig  und  beaasa  den  abmalen  Gaumen  der  Idioten. 
Ihre  Artikulation  war  deshalb  etwas  unbestimmt.  JSb  bestand  kein  Auafall  ihrer 
allgemeinen  oder  apeciellen  aenaoriachen  Fähigkeiten  und  die  einzige  auf  dem  Gebiete 
der  Motilität  au  beobachtend*  Besonderheit  war  eine  allgemeine  Muakaiachwiiche  und 
Zittern  der  Hände,  wenn  aie  dieselben  gebrauchen  vollte,  aber  dieses  wurde  auf  ihre 
Sei  wache  und  ihre  Pbtjse  bezogen.  Aber  9ie  konnte  gut  und  aicher  gehen,  obwohl 
nioinaJfl  beobachtet  wurde,  daaa  aie  lief.  Xach  dem  Tode  konnte  in  dem  wohl  ent- 
wickelten grossen  Gehirn  (Gei^mmtßewicbt  1306-  Gramm)  keine  Anomalie  entdeckt 
werden,  aber  das  Klein  bim  war  ausserordentlich  verkleinert.  l>er  linke  läppen  war 
wirklich,  wie  eine  Warze,  der  Wurm  ein  nur  undeutlich  durch  Knötchen  gezeichnetes 
Läppchen,  während  der  rechte  Lappen,  der  die  hauptsächlichste  Fortiori  ausmachte, 
nur  eine  Oberfläche  ron  1j1  □  Zoll  und  an  der  Basis  nur  eine  Dicke  ron  ]/4  Zoll 
hatte.  Kieses  Liliput-Läppchen  hatte  gleich wobl  die  normale  Lamellen-Bildung  Der 
tutis  war  nur  durch  ein  paar  TranäverflaiFaaom  ;  in  gedeutet,  welche  die  Pyramiden- 
Stränge  in  ihrem  Verlauf  vom  Fuss  der  Birnachenkel  her  kaum  bedeckten.  Die 
Oliven  waren  nur  achwach  angedeutet     Hirnnerven  etc.  nurmal." 


'  Vgl-  übrigen«  Bechterew;  Ueber  die  Function  4er  Yierirägel.  Fi%^  Archiv, 
Bd.  XXXüf. 
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£ef.  bemerkt  ubrig-ens,  dass  die  rächte  Hemisphäre  nach  der  beigegebeilen 
Zeichnung  immer  hin  23/#h  die  linlse  dagegen  tiur  l!/4-ct»  in  transversaler  Richtung 
maaes,  während  der  Wurm  ungefähr  Grösse  und  Gestalt  einer  Larnbertenuss  bat. 
In  den  Rudimenten  scheinen  alle  Theile  gleichmassig  vor  kümmert  zu  a6m. 1  ■ — 

Das  Capitel  enthält  aooHt  eine  Uebereicht  über  die  ph  jsiol  Qgie<he  Literatur, 
welche  recht  gut  wäre,  wenn  Verf,  nicht  auch  hier  wieder  einige  der  wichtigst*1  n 
Arbeiten,  t.  B.  di*  Ton  SchiTf,  Bianchi  und  Nothnagel  unberücksichtigt  gelassen 
hätte,  was  umsomehr  tu  bedauern  ist _f  als  namentlich  Kothnagele  Ergebnisse  ihn 
doch  vielleicht  misBtirauisch  rait  Bezug  auf  die  Deutung  einiger  seiner  eigenen 
Forsichuiigsresultate  gemacht  hätten-  Seine  eigenen  Untersuch -angen  t  heilt  Verf-  in 
großer  Ausführlichkeit  mit  und  zwar  reproducirt  er  sowohl  die  bereits  in  den  West- 
Eidinga  fieports  1873  ata  die  in  der  Braten  Auflage  des  vorliegenden  Buches  ent- 
haltenen Versuche  vollständig.  Neu  sind  einige  Kauterisation« versuche  am  Kleinhirn 
des  Affen.  Nach  Zerstörung  der  Pedive  monticuli  mit  dem  CJlüheisen  fiel  der  Affe 
rückwärts,  sobald  er  aich  bewegen  wollte.  Leider  wurde  er  bereite  am  nächsten 
Tage  getödtet.  Ein  anderer  Affe,  dem  mit  dem  Glühe  iaen  die  Unke  Kleina  imheml- 
s-pliäre  ca.  Vi  Z<>U  üef  zerat^rt  war,  aeigte  annähst  erhebliche  Gleichgewichtsstörungen 
mit  der  Tendenz  Dach  nieten  und  rechte  zu  fallen;  dann  machte  das  Thier  aber 
Hollbewegungen  nach  links,  welche  am  nächsten  Tage  gleichzeitig  mit  jener  bei  Be- 
wogungs  versuchen  auftretenden  Neigung  nach  hinten  und  rechts  zu  fallen  beobachtet 
wurden. 

F.  definirt  schliesslich  das  Cerebollura  als  einen  complichien  Organ ismue  von 
Centreo  verschiedener  Bestimmung,  deren  Zusammenwirken  die  zur  Aiifrechterhaltung 
des  Gleichgewichte  notwendige  Anpassung  der  Bduakelbewegtmg  reguäirt,  so  dasa 
jede  Neigung  zur  Verschiebung  des  Gleichgewichts  um  eine  bestimmte  Axe  als  ein 
lieie  auf  dasjenige  specialis  Centrum  wirkt,  welctica  die  antagonistische  oder  com- 
pensatörinche  Thätiglteit  innervirl  Solche  Centren  exisriren  dort  u.  A.  für  Opticus, 
Augenmuskel-  und  Labyrinthinuervationen.  Die  nach  Eingriffen  auftretenden  Störungen 
des-  Gleichgewichts  nelmeu  deshalb  allmählich  ab,  weil  die  durch  den  Eingriff 
ptötriieh  gesetzte  Störung  des  Gleichgewichtemechan  Ismus  durch  die  PaiwiBchenkunft 
des  Willens  bia  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  ausgeglichen  werden  kann.  Uebrigens 
erkennt  F.  doch  an,  dasü  unsere  Kenntnisse  van  dem  wahren  Wesen  der  Kleinhirn- 
functiftüen  noch  recht  unvcdl kämmen  (und  und  meint,  jedenfalls  sei  das  sicher,  dasa 
d{ia  Organ  mit  den  seelischen  Functionen  im  engeren  Sinne  richte  eu  ttaun  habe. 
Ausserdem  finden  sich  hier  noch  4  Abbildungen  und  eine  kurze  Notiz  über  einen 
bereits  im  Brara  nublicirten  Fall  von  Erweichung  der  ganzen  vorderen  Halft« 

der  linken  änisshiniheniiapliäre  und  Atrophie  der  rechten  Hälfte  des  Kleinbims. 

Die  nächsten  Capitel  beschäftigen  eich  mit  dem  Grosahim,  dai  siebente 
?mi lachst  mit  den  U"nlerau«hmiKflmethoden;  besonders  auef Öhr  lieh  wird  die  elek- 
trische  Heizmethode  behandelt.     F.  gelangt  hier  u.  A.  bei  lebhafter  Polemik  gegen 

die  Anschauungen  des  Referenten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  famdische  Heilmethode 
der  galvanischen  in  jeder  Beziehung  Überlegen  sei.  Da  F.  sich  bei  dem  Versuche, 
der  ihm  als  Stütze  für  diese  Behauptung  dienen  soll,  von  der  Benutzung  einer  gra- 
duirten  Neuenscbliesaung  entband  und  seinen  Strom  einfach  immer  um  2  Smeeeche 
Elemente  steigerte,  scheint  seine  Ansicht  ganz  begreiflich.  Uobrigens  vergiest  der 
Auter  bei  aeiuer  Folemils  jetzt  wie  früher,  daas  Eeforout  sich  keineswegs!  gegen  die 
Verwendung  des  Inductiensstronies  überhaupt,  sondern  nur  gegen  seine  alleinige 
Verwendung  auageaprechen  hatte.  Wir  werden  uns  hierüber  allerdings  wohl  ebenso 
wenig  einigem  wie  über  den  (S.  23 G)  mit  gesperrten  Lettern  gedruckten  Satz:  ,,Daa 
Miiasä  der  in  jedem  Falle  anzuwendenden  Heiziutensitat  (seil.  RallenabsUnd)  ist  der 


1  Cfr.  Hitzig,  UbbSr  öihön  Fall  Vub  Lal  beigem  Ifofect  des  KlcinhirflA.    Archiv  für 
Psychiatrie.  Bd.  XV. 
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■Grad  der  bestimmten  und  ausgwprwheiiQn  LocftüeatiQii  gleich  m  aasig  zu  erbal- 
tenden  E«iz.wirku  Efren." 

Capitel  VIII  enthält  die  Heiz v er.g uc he  und  zwar  sub  1  oiac  Renrod  uction 
deT  bekannten  Versuche  Je*?  Verfasaera  an  Af  fe-ii-  Neu.  ist  Wer  nur  eine,  die  Spitze 
des  Stirnl&ppena  betreffende  Angstbe,  F.  hatte  rruher  bei  Reizung  dieser  Genend 
keine  Bewegungen  gesehen,  nur  in  einen)  Falle  war  eine  Drehung  der  Augen  nach 
der  gegenüberliegenden  Seit«  aufgetreten.  Da  &r  nun  das  gleiche  Resultat  bei  awei 
neuerlichen  Heizversueben  erzielte,  bringt  er  dasselbe  in  Ueziebuug  zu  der  fraglichen 
(regend.  Ausser  dem  reproducirt  er  eine  vielleicht  weniger  bekannt  gewordene  Ver- 
SQehsrake  von  Korsin;  und  Schäfer  über  den  Randwulat  (Proc,  ef  the  Uoyal  So«. 
1884,  March),  in  der  festgestellt  wurde,  dass  Heizung  der  hintereu,  dem  ftufatei|?eii- 
desi  Schenkel  des  Sulc.  call,  raarg.  anliegenden  Partie  (etwa  LebnL  paTacentr.)  au 
Bewegungen  der  unteren  Extremität,  Roiaung  einer  mittleren,  etwa  dem  vorderen 
Theile  der  vorderen  Central  Windung  entsprechenden  Partie  zu  Bewegungen  de«  Stammes 

ond  Keizong  der  anatosaendaa,  bis  au  der  unerregbaren  PräfrontaJgegend  reichenden 
Faxt  je  zu  Hewegüngen  der  oberen  Extremität  führt  Sub  11 — V  wer  den  die  bereits 
bekannten.  Verauche  an  anderen  Thieren.  bis  herab  aum  Karpfen  vorgetragen. 

Unter  TI  dieses  C&piteta  bleibt  P.  bei  seiner  alten  Behauptung  dass  Reizung 
der  Yentricularfläche  des  Nucleua  caudatus  au  iLllgemeiner  Muskelcontraction  der 
gegenüberliegend  an  Seite  mit  Plenresthetonua  fahre,  lediglich  stehen,  indem  er  die 
widersprechenden  Angaben  von  Frank  und  Pitres,  welche  die  Herkunft  der  Reiz- 
effecte  auf  Strumachleifen  nach  der  innere  Kapsel  beliehen,  auf  Versuchsfelder  schiebt 
und  die  gleichfalls  gegen  ihn  brechenden  Angaben  von  Minor  für  eich  in  Anspruch 
nimmt  (in  Capitis J  S.  417  f,  fadet  sich  übrigens  die  eigentlich  hierher  gehörige 
Polemik  gegen  den  letzteren  Autor.)  Die  ebenfalls  gegen  ihn  ep rechenden  Unter- 
suchungen von  Eckhard,  Braun  und  Suitmann  acheint  er,  an  dieser  Stelle  wenig- 
stens, ulctit  zu  kennen. 

Capitel  IX,  welches  von  den  sensuellen  and  sensiblen  Centren  handelt, 
hat  in  der  neuen  Auflage  wohl  die  groeaten  Veränderungen  erfahren.  Das  Seh- 
«entrum  lecalieirte  F,  früher  in  dem  Gyrue  angularis,  Jetzt  giebt  er  zu,  daea  dies 
Irrthum  gewesen  sei,  „da  die  Sehoentren  Eicht  allein  die  Gyri  angularis,  sondern 
auch  die  Occipital-Lappen  umfassen",  ah  er  zwischen  beiden  Hegionen  besieht  ein 
"bedeutender  Unterschied,  F.  stützt  sich  mit  seinen  Angaben  zum  Tb  eil  auf  seine 
früheren ,  bekannten  Versuche  in  Affen,  die  am  einer  heftigen  Polemik  mit  Münk 
geführt  haben,  zum  Theil  auf  neue  in  Gemeinschaft  mit  Yeo  gleichfalls  an  Affen 
ausgeführte  Versuche.1  Ausserdem  aeien  auch  fiersley  und  Schäfer3  zu  den 
gleichen  Resultaten  gelangt.  Dagegen  seien  die  Angaben  Münks,  daaa  einseitige 
Verletzung  des  EintexhauptlappeDs  Hemianopsie,  doppelseitige  Vernichtung  aber  voll- 
kommene Blindheit  bewirke,  ganz  irrthümlicl)  und  durch  Mit  Verlegung  des  Gyrus 
angularis  zu  erliläreü.  Die  eigenen  Verbuche  im  Verfassers,  inaefem  sie  hier  als 
beweisend  angeführt  werden,  haben  im  Wesentlichen  folgenden  Inhalt: 

1.  Hinterbnuptalappan.  Gleichseitige  Zerstörung  des  grüsacren  Thcilos 
heider  Hinterbatiptelappen  htm,  deren  gänzliche  Abtragung  ergab  in  4  Füllen  nicht 
die  leiseste  S*b Störung.  Peraelbe  Versuch  mit  einseitiger  Abtragung  verlief  natürlich 
eben*?.  Waren  dagegen  —  bei  doppelseitiger  Verletzung  ~  die  Gyri  angularis 
mit  verlebt,  so  folgte  eine  vorübergehende  Sehatörung. 

2,  Gyrus  angularis,  Zerstörung  einea  Oyr-  ang-  führte  in  3  Fällen  zu 
einer  Sehstörung  Tfon  1 — 3  Stunden  Dauer;  als  in  einem  Falle  später  eine  sym- 
metrische Zerstörung  angerichtet  wurde,  folgte  eino  Seh  Störung  iiuf  beiden  Augen, 
die  am  nächsten  Tage  aber  nicht  mehi  naebauweisjen  war,  GleicbMitige  Zerstörung 
beider  Gyn  ang.  bewirkte  in  einem  Falle  eine  bia  zum  folgenden  Tage  beobachtete 


1  Philo*  Trawacl,  16-B4. 
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SehstSrung,  TOD  der  es-  Dicht  Bieber  ist,  ob  nie  total  war;  in  einem  zweiten  Fall« 
total«  Blindheit  auf  die  Dauer  von  3  Tagen,  nachter,  bis  zu  dem  2  Monat  spater 
erfolgenden  Tode,  bestand  noch,  ein»  gewisse  Unsicherheit  im  Ergreifen  kleiner 
Gegenstände 

3.  Lobas  occip.  und  äyrt  a-Hgul,  a)  Zerstörung  im  linken  Lob,  occ.  und 
linken  Gyr.  ang.  —  1  Stunde  rechtsseitige  Blindheit  und  14  Tage  Lang  Hemianopsie, 
b)  Zerstörung  im  linken  Gyr,  ang.  —  rechtaeeitige  Blindheit  auf  l:/a  Stunden; 
4  Monat  .später  Zerstörung  im  rechten  Gyr.  ang.  und  Abtragung  das  rechten  Leb. 
oocip,  —  Hemianopsie  auf  1  Monat,  c)  ti  Wochen  nach  einer  resultatlusen  Zer- 
störung beider  Lobi  occip,  wurde  der  linke  Gyr,  anguh  kaute  rieirt,  Daranf  folgte 
eine  Sehst&mng  des  rechten  Augeflj  die  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  grüssten- 
theils,  am  folgenden  Tage  gänzlich  rersehwuuden  war,  d)  Doppelseitige  Zerstörung 
der  Lob.  oecijtp.  und  der  Gyr,  angg.  —  totale  Blindheit  mit  Fapillenstarre  und 
■Opticus -Atrophie  noch  nach  11  Monaten  in  einem  Falle. 

Nach  der  Ansicht  des  Verfasser»  ist  durch  diese  Versuche  Folgendes  bewiesen. 
Alleinige  Zerstörung  der  Hintorhauptslappen  hat  keinen  nach weisbaren  Einfloas  auf 
das  Sehvermögen  Zerstörung  eines  Gyrua  ang.  bewirkt  Amblyopie  de«  contraiateralen 
Augea,  gleichseitige  SöbBtorung  ist  nicht  nachweisbar;  wird  aber  der  zweite  Gyr, 
ang.  zerstört,  nachdem  das  Thier  gestundet  ist,  so  erfolgt  doppelseitige  Sehsfciining, 
Hemianopsie  erscheint  nur,  wenn  tfyr.  angul  und  hob,  occip .  derselben  Seite  zerstört 
sind.  Folglich  igt  der  Gyrus  angul.  das  Coutrum  für  das  centrale  Sehen  dea  contra- 
lateralem,  vielleicht  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dea  gleichnamigen  Auges, 
ferner  yersoigt  jede*  HinterhaopUlappen  die  gleichnamige  Hälfte  jeder  Retina.  Ein 
Schema,  welches  diese  Faaervertheilnng  illuatrirt,  zeigt  als  ftoFum  eine  Kreuzung 
dea  einen  Ttieils  der  für  den  Gyrus  angul.  bestimmteu  (im  Chiaema  nicht  gekreuzten) 
Fasern  in  den  Vierhftgeln, 

Den  Weg,  auf  dem  die  Logik  des  Verfassers  zu  diesen  Schinasen  gekommen 
ist,  tat  Referent  nicht  wiederfinden  kennen.  Es  ist  bekannt,  dasn  sogar  Eingriffe 
in  den  Stirn  läppen  (des  Hundes)  zu  wochenlang  anhaltender  Sehstörung  fahren. 
Weltben.  Anspruch!  kann  also  der  Gyma  angul  auf  den  Titel  dee  wahren  Sehcentrutos 
erheben,  wenn  tiefe  gslranokaus  tische  Eingriffe  in  denselben  nur  Sehatörungen  von 
nicht  mehr  als  dreislündigar  Dauer  znr  Folge  haben,  Yen  denen  jedenfalls  aber  schon 
am  nächsten  Tago  nichts  mehr  nachzuweisen  ist V  Was  aber  den  Hintethaupisi&ppen 
angeht,  ao  widersprechen  sich  zwar  die  thataächlichen  Angaben  Munk'a  und  Ferner*» 
über  dessen  ieolirte  Zerstörung  bu  vollständig  als  möglich,  so  d&ss  es  zunächst  jedem 
Leser  oberlassen  bleiben  maus,  welchem  Fe radier  er  mehr  Glauben  schenken  will. 
Wenn  aber  Ferner  seihst  angiebt,  daaa  die  supplementäre  Zerstörung  dea  Lob* 
occip,  ein  ganz  neues  Symptom,  nämlich  Hemianopsie  bewirkt  und  dass  dieses 
Symptom  monatelang  anhält,  während  doch  die  Amblyopie  deeGjr,  ang,  schon  nach 
Stunden  verschwindet,  so  ist  wahrlich  nicht  ersichtlich,  waa  damit  fQr  die  Dignitat 
des  Gyr.  angul.  gewonnen  nein  seil. 

Die  übrigen  Paragraphen  dieses  Abschnittes  handeln  Ton  den  Saheon  treu  des 
Hundea  und  anderer  Thiere  und  sind  referirend  und  kritisch  gehalten.  Die  betreffenden 
Autoren  kommen  dabei  schlecht  weg.  Kein  einziger  von  ihnen  tat  die  Grenzer}  der 
Sahgphäre  bei  Hunden  mit  irgend  einem  Grad  ?on  Genauigkeit  oder  Harmonie  be- 
stimmt, kein  einziger  tat  die  genaue  Ausdehnung  der  von  ihm  gesetzten  Min  den  Zer- 
störung durch  eine  sorgfältige  Seetion  hinreichend  bestimmt.  Allerdinga  ist  es  recht 
bedauerlich,  daea  nicht  Alle  sich  hier  der  Triel  einfacheren  Methode  Ferrier's  bedient 
haben.  Dieser  fand  nämlich  das  Sehcentrum  dea  Hnndes,  welches  folglich  dem  Gyr. 
angul.  des  Affen  entspricht,  ohnö  aich  mit  Exstirpations-Tersuühen  zü  bemühen,  einfach 
dadurch,  dass  er  die  nach  ihm  bei  E-lektrieirung  des  Gyr,  anguL  auftretend«  Drehung 
dos  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  andern  Seite  auch  bei  Elektrisirung  einer  Stelle 
de-j  Hinterbima  erhielte.     Leider  giebt  Ferrier  diese  Stelle  nun  »olbat  nicht  mit 
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der  vüii  ihm  als  ffünsclieuijwertli  beeeidiueten  tfenttuigkeit  und  Harmonie-  ein;  auf 
S.  295  ist  es  nämlirh  die  hintere  Abtheilung  der  awoiten  musseren  Windung  (vwi 
der  Mittellinie  gewählt)  auf  S.  297  —  ÜB  Igt  et)  aber  „die  mittlere  Portion  dieser 
Windzug  und  wir  mögen  die  hintere  i>rtwn  als  homolog  dem  OccipitaJJappeii  be- 
trachten." Auch  die  Figuren  retten  nicht  aus  diesem  Dilemma,  denn  auf  dem  ffundu- 
him  dehnen  sich  die  poiuta  l'A  (Rehcentrum)  Aber  die  mittlere  und  hintere  Parti« 
aus,  während  das  itnaloge  (Jehirn  des  Eocafeala  nur  auf  der  mittleren  Partie  damit 
bedruckt  isL  Uebrigena  m  es  gesagt,  dm  die  Iiititeren  dieser  Kreüe  genau  der 
mittleren  Partie  des  M u n  k "flehen  Sehcentnims  A  und  ebermn  einem  Theile  derjenigen 
Zone  entsprechen,  von  der  aua  Referent  als  Erster  an  Hunden  Sehetornngen  experi- 
mentell produeirte.  Ob  diese  Stelle  freilich  etwas  mit  dem  Gvr.  angul.  zu  thun  taat, 
wer  weiea  das*1 

Der  iw&ite  Abschnitt  dieses  Cäpiteds  sucht  nachzuweisen,  daaa  eich  da»  Hftr- 
centrum  des  Affen  in  dessen  oberer  Schlafetminduug  befinde-  Namentlich  beruft 
aich  Verfasser  auf  einen  Fall  von  doppelseitiger  ZerstO-mng  mit  consecut  iver  Taubheit, 
der  6  Wochen  nach  der  Operation  dem  „international  Ccmgreas"  dem&natrirt  wurde 
und  Aber  ein  Jähr  läng  das  gleiche  Verhalten  zeigte.  Em  anderer  ärmlicher  Fall, 
scheint  die  Operation  nicht  lange  (10  Stunden)  fiberlebt  zu  haben.  Auch  nach 
dieser  Richtung  hätten  Schäfer  und  HoraUy  gleiche  Resultate  erzielt1 

Fe  Trier  hat  beliannth'ch  durch  Faradiaation  dieser  Gegend  bei*  Affen  Üeifnen 
der  Augen,  Spitaen  dee  Ohres  und  l>rehen  des  Köpfen  nach  der  anderen  Seite  be- 
obachtet und  dies  als  Beaction  auf  eine  durch  die  Klektmirunp  vermittelte  Gehöre« 
Wahrnehmung  gedeutet-  Er  sah  ähnliche  Bewegungen  beim  Hund  und  der  Katze 
auf  Elektrisiruag  ein«r  Stelle  in  der  hinteren  Hälfte  der  dritten  Pflgciiwindnng  auf- 
treten.  Ohne  nun  eigene  Mhmiing&veTSuchc  bei  Hunden  oder  Katzen  gemacht,  m 
haben,  genügt  ihm  die  erwähnte  Hypothese  utn  das  Hörceiitrum  jener  Thiere  an  die 
fraglichen.  Keiipunkte  su  verlegen, 

Die  Cantren  für  den  GenieTi  und  den  Oeschmaclc  sucht  Ferrier  be- 
kanntlich in  dero  unteren  TWÜe  des  Schläfen!  appens,  dem  Uncus  und  Umgebung. 
Neue  eigen«  Untersuchungen  bringt  er  gegenwärtig  nicht  bei* 

T>as  Centrum  für  den  Tastsinn  be*w.  daa  Gern  ein  geftihl  verlegte  Ferrier 
früher  in  den  Gyrna  hippcfoampi  und  das  Ammonsborn,  in  der  vorliegenden  Auflage 
spricht  er  sich  dabin  aua,  das»  jenes  Cent  mm  ausgedehnter  sei  und  den  ven  Bro™ 
.  sogenannten  Lobus  ralciformifl  nämlich  dan  Gyrm  fornicatus  und  dam  die  vorbe- 
nannte  Gegend  umfasse,  „I>er  Lobus  falei förmig  ist  das  RLndenoentrum  derjenigen 
Fasem  der  inneren  Kapsel,  deren  ZerstPrun^  die  Ursache  organisch  bedingter  Hemia- 
nä&theaie  ist,"  Ferrier  «tutet  sieh  dabei  theils  auf  eigene  Verbuche  an  Affen,  theila 
auf  eine  ziemlich  ausführlich  mitgetheilte  Versuchsreihe  von  Horsley  und  Schäfer. 
Kin  der  erateren  ßeihe  angehoriger  Ve-rauch  war  bereite  in  der  ersten  Auflage  mit- 
getheilt  and  wird  jetzt  roproducirt  tinter  Umgäbe  von  neuen  Abbildungen,  welche 
dem  Einwurfe,  daaai  die  innere  Kapsel  verletzt  worden  &air  begegnen  sollen.  Ferrier 
war  mit  dem  Galyaitokauter  durch  die  Spitze  dea  Hinterhauptlappens  schräg  nach 
Pom  und  unten  vorgedrungen.  Mas  Thier  wurde  am  nächsten  Tage  getödtet,  Bin 
dahin  bestand  halbseitige  motorische  und  sensible  Meinung,  Erster*  sei  aber  keioe 
wahre  Lähmung,  sondern  durch  den  Verlust  der  Sensibilität  bedingt  gewesen,  was 
nach  der  Ansicht  des  Ref.  nicht  bewiesen  ist-  Die  nach  einem  Lichtdruck  gezeichnete 
Figur  (10^),  »nf  die  F,  besonderes  üe  wicht  legt,  ]mt  zwar  das  V^rhaltniss  der 
granen  Ganglien  iu  der  Warkfeaerung  nur  sehr  undeutlich  erkennen,  gleichwohl  sieht 
man,  das«  der  Kaum  zwischen  den  Windungen  der  Convexitat  des  Schhlfculaprens 
uud  dem  Fuss  des  Hirnen  enkels  durch  ein  birnförmiges  Loch,  dessen  Spiti^  im 
lateraJen  Ende  des  Fuases  vom  Hirnschenkel  liegt  und  deasen  Euncb  bis  xum  Linsen* 
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kern  zu  reichen  Hcbeint,  eingenommen  wird.  Dabr  die  IJiruB-cheukelidj-ahlung  iti  diesem 
Fülle  Hiebt  vertatst  eein  soll,  ist  Bef.  nicht  verständlich  —  Es  folgen  damr  10  zum 
Tneil  mit  Yeo  ausgeführte  Versuche,  bei  denen  die  fragliche  Gegend  mit  dem  GaU 
vanokanter  oder  dem  Messer  angegriffen  und  stets  iLeud&nästh.eaie  beobachtet  wurde. 
Uur  in  einem  Falle ,  in  dem  bloa  die  Faacia  deataU  oteriläcMcb.  mlekt  war,  er- 
schien Hyperästhesie.  Die  Anästhesie  betraf  immer  nur  die  Tastempfindung,  ge- 
legentlieh aber  auch  die  Schmeraempfmdung.  In  diesem  Falle  starben  die  Thiene 
bald,  Bei  den  Andern  verlor  aich  daa  Symptom  allmählich  ganz  oder  fast  gang. 
Uebrigens  waren  in  den  meisten  Fällen  auch  motorische  Erscheinungen  zu  wiistatiren. 

Die  Versuche  von  Horsley  und  Schäfer,  bei  denen  die  fragLicte-  Gagend 
nach  Abtragung  der  Couvexität  des  Schläfenlappena  mit  dem  Messer  aeraMrt  wurde, 
ergaben  die  gleichen  Resultate  in  2wei  Fällen.  In  dem  a  weiten  Talle  war  auch  noch 
llippor ampuö  minor  entfernt  worden ,  gleichwohl  die  Sensibilität  nach  6  Wonnen 
ziemlich  vollständig  wiedergekehrt.  Die  gleichen  Forscher  fanden,  das»  Abtragung 
von  Tb  ei  Ion  des  Oyrua  forme  (LobuL  Quadrat.)  keine  Senaibiiitätsatirung  cur  Folge 
bat;  wurde  aber  —  in  einem  Falle,  bei  dem  vorher  der  Hippocampua  zerstört  worden 
war  —  der  Gyrus  im  ganzen  Bereiche  des  Balkens  zerstört,  so  folgte,  abgesehen 
von  einer  mehrere  Tage  nach  weis  baren  Analgesie,  ein«  H&mianäatheeie,  die  sich  hoch 
nach  6  Wochen  nicht  gebessert-  hatte, 

Fa  ist  sehr  auffallend ,  daes  Verfasser  an  dieser  Stelle  kein  Wort  für  die  bei 
Hunden  nach  Eingriffen  in  den  üyrüfi  sjgmoid,  und  seine  Umgehung  entsteflobden  Seofli- 
bilitätsstürungen  hat.  Was  er  darüber  su  sagen  weiss,  enecheint  erat  im  nächsten  Capitel. 

Dieses,  Capitel  I,  handelt  tod  den  motorischen  Centren  und  bringt  zu- 
nächst vier  in  der  1.  Auflage  nicht  enthaltene  Emtirpatirtnsversiiclie  am  Affe  II. 
Im  ersten  Falle  folgte  auf  Zerstörung  des.  mittleren  Dritte  La  der  Central  Windungen 
eine  Lälnnung  der  Hand  und  der  Beuger  des  Vorderarms.  Der  zweite  Fall  ergab 
bei  Zerstörung  des  oberen  Thailea  der  Ceaitralwindungen  Lähmung  des  Fua&ea  und 
NftcbscMeppers  dw  Beinen  Bei  Verfluch  3  waren  die  Central*  induugen  in  ihrer 
ganzen  oberen  Hälfte  ausgeschaltet  und  die  Extremitäten,  gelähmt  Den  vierten  Fall 
bat  Ferrier  seinaneit  dem  International  Congress  vorgestellt.  Die  LfiaüuD  ist 
jedenfalls  behr  gross  gewesen  und  hat  auaaor  *\m  Cenkalwimlungen,  vyu  dwm  nur 
das  untere  Viertel  geschont  sein  mag»  nach  einen  grossen  Theil  des  Scheitel-  and 
StirnJappeus  betroffen.  Es  felgte  vorübergehende  gleichseitige  conjugirta  Deflation 
dee  Kopfes  und  der  Augen,  vorübergebende  FucialparalYöB  und  dauernde  fast  yoU-  * 
ständige  Lähmung  der  Extremitäten.  Die  Sensibilität  war  in  allen  Fällen  absolut 
iutact,  dagegen  traten  in  den  drei  letzten  Fällen  bei  dauernder  Lähmung  Contracturen, 
Steigerung  der  Selraenretteae  und  secundäre  absteigende  Degeneration  ein. 

Nach  den  Extirpatiorji versuchen  von  Horsley  nud  Schäfer  tritt  Lähmung  der 
Bumpf munkeln,  und  der  Bewegungen  der  Extremitäten  gegen  den  Rumpf  nach  doppel- 
seitiger UjEtirpation  des  Band  Wulstes  ein,  so  dam  durch  die  Ergebnisse  der  Summe  dieser 
Versuche  die  Bewegangecentren  für  alle  M  uskelgr tippen  am  Afleohirn  bestimmt  erseheinen. 

Verfasser  bespricht  alsdann  die  Lähmn ngsv ersuche  bei  Hunden,  Iber  die 
er  eigene  Erfahrungen  nicht  au  besitzen  scheint.  Die  bekannten.  Tun  ihm  in  höchst 
unvollkommener  Weiso  beschriebenen  Erscheinungen,  rühren  seiner  Aneicht  nach  einzig 
und  allein  von  motorischer  Lähmung  oder  Schwäche  her,  die  Sensibilität  sei  bei 
diesen  Versuchen  niemals  im  Geringsten  beeinträchtigt.  Gegenteilige  Behauptungen 
beruhen  auf  Hchleehteh  [Interäuchungsmetlioden  und  irrigen  Auslegungen.  Verf.  be- 
schreitet hei  seinen  Krörterungen  einen  rein  doductlvan  Weg,  indem  er  es  a  priori 
für  unmöglich  erklärt,  dass  der  Hund  sich  anders  verhalten  könne,  als  der  Affe  und 
der  Mensch  und  geht  übrigens  big  weit,  die  Zeugnisse  v-ön.  Solchen  Autoren,  die  wie 
Guitz  und  lieferen t  das  Vorkommen  von  SenBiiiLtfitestOrungeu  beschrieben  haben, 
für  seine  Ansicht  in  Anspruch  eu  nehmen.  Wissenschaftlich  erscheint  dem  Ref. 
dieses  Verfahren  nicht.    Es  ist  verständlich,  dass  Verf.  unter  diesen  Umstand on  den 
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Vergleich  der  fraglichen  Bewegungsatärungeni  mit  ataktifichen  Zuständen,  sowie  die 
ron  EotbnageJ,  ttef>  uni  An  daran  vorgebrachten  Deutung  versuche  als  nnbe- 
%  rundet  ztirftckweiat,  um  zu  dem  Schluaae  zu  kommen,  dass  di«ss«  Rindencentr&n  rein 
motorischer  Natur  ,fuud  von  den  Empfind  uogäoBntren  sowohl  im  Allgemeinen  als  im 
Behinderen  ftnafcorjaiach  getrennt  seien." 

In  der  hinteren  and  oberen  Hälfte  des  RtirnUupens  de&  Affen  fand  Forrior 

Untren   für  die  Seitliche  Bewegung  des  Kopfes  und  der  Augen,   eso  dass  einseitige 

Zerstörung  vorübergehende  gleichseitige  Deviation  conjuguti,  doppelseitige  Zerstörung 
wttbengehende  Anftiebiing  iaelirter  Eopfbewegungen  ergab. 

lieber  dia  Erziehungen  der  Spitze  des  ßtirniappenH  zur  Intelligenz  spricht  Yerf. 
sich  diesmal  nicht  mit  Bestimmtheit  aus,  dagegen  führt  er  an,  da«»  er  in  2  Fallen 
toü  Zerstörung  der  vorderen beiw.  auch  der  hinteren  Slirtigegeüd,  secundlre  ab- 
steigende, auf  die  ionern  Bündel  des  Crua  cerebr.  beschränkte  und  nicht  läb^r  den 
Föns  hinabreichende  Uegoncratioo  gefunden  habe,  was  gleichfalls  für  die  Beziehungen 
dieser  Regionen  au  den  Bewegungen  des  Kopfe«  und  der  Augen  spräche, 

Capitel  XI  beschäftigt  sich  mit  den  TuactioiiBti  der  grossen  Ganglien  und 
führt  zu  den  ScbJQaeen,  daas  die  Corpora  striata  Inn ervationscen treu  seien  für  die 
gleichen  Bewegungen  j  die  in  den  RLndencentren  bocalisirt  aind  „nur  von  einem  ge- 
ringerem Grade  <fcr  Special  isirung"  und  dass  man.  der  Bedeutung  der  Thalami 
nichts  wisae. 

Capit&l  XII  handelt  von  „Brau  and  mind"  d,  b.  fön  Aphasie  atc,  und  ver- 
achiedenen  psychologischen  Fragen,  die  einem  Referat  nicht  au ^anglich  sind, 

dreizehnte  Uapltel  endlieb  erläutert  daa  Verhältnis  dea  Menschen-  und 
AffeogehLniM  und  des  Hirm  und  Schädels  zu  einander, 

Her  Qesammteindruck,  den  das  Buch  macht,  ist  ein  hGchat  getheilter.  Ferner 
erscheint  in  demselben  als  ein  Haut)  von  Geist,  Beledenheit  und  nicht  gewöhnlicher 
Darstellungsgaho.  Dagegen  fehlt  es  der  lebhaften  Phantasie  des  Verfassers  in  hohem 
Grade  an  dem  noth wendigen  Gegengewicht  gesunder  Selbstkritik,  Unter  diesen  Um- 
ständen gelangt  er  häufig  zu  Schlüssen,  die  —  mögen  sie  daü  Richtige  oder  Un- 
richtige iräffen  —  der  wissenschaftlichen  Begründung  entbehren;  er  vernachlässigt 
Thataachcn,  die  unbedingt  berücksichtigt  werden  müsaten,  die  dann  aber  das  lind- 
r es iil tat  der  ganten  Schlußfolgerung  in  da»  Uegentheil  verkehren  würden,  er  ver- 
breitet n uf  diese  Weise  einen  Schein  der  Vollendung  über  die  Lehre  von  den  rhrn- 
.  Functionen,  welcher  der  Wirklichkeit  biahor  bei  Weitem  nicht  entspricht  Gleichwohl 
wird  das  Buch  Special fWacuern  unentbehrlich  und  manchem  anderen  Leser  von  Interesse 
s*eiu.  Wiederhol tiu gen  in  den  anatomischen  Theilen  und  den  Capitelu  über  die  Baaal- 
garaglien  wären  besser  vermieden  worden.  Die  liüüfigo  Anwendung  der  Ausdrücke 
„absurd",  „lächerlich"  u.  dergl,  mit  Bezug  auf  gegnerische  Ansichten  (Münk)  würde 
entbehrlieh  gewesen  sein.    Die  Ausstattung  de«  Buchas  ist  „moat  splendid" 

Nachschrift. 

Die  Kedactiou  hat  die  Güte  gehabt  mich  auf  eine  vor  Kurzem  erschienene  Be- 
sprechung des  Ferrier'achen  Bnches  von  Professor  Seh äfer  in  London1  aufmerksam 
zu  machen-  Einige  der  in  der  Letzteren  enthaltenen  thateach  liehen  Angaben  aind 
wichtig  gering,  nm  hier  eine  ausführliche  Wiedergabe  zu.  finden.  Bezüglich  „dos 
Sehten  tmms"  heiast  es  daselbst;  „Dr.  Ferrier  irrt  eich  übrige  na  in  der  Annahme, 
das«  unsere  Beobachtungen  seine  Feststellungen  unterstützen,  da  wir  nach  einem  aus- 
gedehnten Angriff  auf  die  Hinterhauptsregiün  ausnahmslos  Hemianopsie  beobachteten, 
wie  dies  toh  Jfunh  beschriehen  worden  ist.  Aber  in  den  wenigen  Ton  ons  ausge- 
führten Experimenten  war  die  Blindheit  nicht  von  Dauer,  sondern  bestand  nur,  soweit 
wir  das  beurtheilen  konnten,  einige  Tage  oder  hfahatana  Wochen;  und  in  einem  von 
diesen  Fällen,  in  dem  wir  spiter  den  Qyxm  angol.  zeratirten,  entstand  eine,  wie 

1  Nature  BUtf  u,  907.    March  10  11.  17. 
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es  schien,  permanente  Hemianopsie.  Dies  bestätigt  die  Feststellungen  von  Feirier 
und  Yeo.  I^h  bin  jedoch  durchaus  nicht  sicher,  liaas  die  Dauer  des  Resultats  auf 
die  Zerstörung  de*  <iyr,  angul,  bu  beliehen,  und  nicht  vielmehr  durch  die  mit  dieser 
ZerötöriLüg  nothwendig  verbündte  vollständigere  hJntfernuLg  d*s  Hinterhan  ptlappenn 

bewirkt  worden  ist   Kb  iüt  mir  nicht  geglückt,  durch  die  ZeretCmng  der 

grauen  Substanz  des  eioen  oder  beider  Gyn  anguj.  allein  dauernde  oder  ?o ruber - 
gehend*  Sehst*  run  gen  herven  ubringeri  und  ich  bekenne,  dass  es  mich  stwas  über- 
rascht batp  dass  ein  so  erfahrener  Experimentator ,  ein  Mann,  der  so  scharfsinniger 
SchLüase  fähig  ist,  wie  ihr,  Ferrier  v «rauchen  konnte,  eine  Theorie  von  solcher 
Wichtigkeit  auf  »in er  so  unsicheren  Grundlage  zu  errichten! 

Eine  irinliche  Ansicht  dringt  sich  pof,  wenn  re*n  die  Beweisstücke  betrachtet, 
welche  der  Autor  bezüglich  der  LocaliBafcion  des  rlürcentrums  in  der  obersten 
ÜJchLaTenwiriduiig  beibringt  Ich  habe  neuerdings  in  Verbindung  mit  Pr.  Sang  er* 
Brown  bei  mehreren  Affen  die  abere  Schläfen  Windung  gänzlich  zerstört  und  auch 
nicht  in  einem  Falle  war  das  Hörverraögen  in  bemerkbarer  Webe  verloren  oder  ge- 
schädigt Wenn  die  Zerstörung  aber  nicht  nur  die  obere  Windung  sondern  noch 
den  ^rua Bereu  Theil  des  Lappens  betraf,  dann  schien  in  einem  oder  zwei  Fällen 
anfänglich  nicht  ein  gänzlicher  Verlust,  sondern  eine  Verminderung  der  Fähigkeit 
(J*h Ars« mpnndu ngen  aufzufassen,  vorhanden  zu  sein,  welcher  Zustand  sich  übrigens 
in  ein  paar  Tagen  Terhjr.  Dr.  Ferrier  irrt  sich  in  der  Annahme,  da*s  die  Y  ersuch  e- 
orgebnlwe  von  Horsley  und  mir  seine  —  — -  Schlösse  bestätigen.  Der  Irrthum 
scheint  durch  «in  Mi^verständnise  bei  einer  mündlichen  Mittheilung  entstand erj  zu 
aahi  etc."  Hitzig. 

Alipemeäpei  Eria^oet-ÜL  der  JFer  ven  tritt  kh.OitenN  vnr  ])r.  L\  j,  MObill*.  {[leidig 
1S86.    F,  C  W.  Vogel.) 

'freta  der  zahlreichen  In  ti  euerer  Zeit  über  die  Pftthül ogio  des  Nmen-system* 
eravhienonöti  Werlte,  gab  ox  bisher  dudi  l;ehi  pijv/iges,  welches  die  Methode  7.ur  Auf' 
fiiidung  der  hei  Nervenkranken  vorltummetidcn  SyBii|jtitino-  und  die  allgtMüüiuc  dingn optische 
Ilgdoutiing  der  letzteren  siuui  Gegenstände  einer  boeimderen  Er Orteruiig1  gemacht  liatU». 
Dem  unzweifelhaft  vorhandenen  Bedürfnisse  narii  einem  derartigen  Buche  ist  durch 
die  oben  erwähnte  „all gemeine  Diagnostik  der  Nervenkriinlihciteii''  in  vorzüglicher 
Weise  abgeholfen.  Der  anf  sei  »ein  Special  gefeitste  selten  käitiitohssr  eiche  Verfasser 
behandelt  darin  in  kurzer  und  übersichtlicher  Weise  die  gesummte  allgemeine  Somietik 
der  Nervenkrankheiten,  zunächst  diejenigen  Verhältnisse,  uuf  welche  bei  der  Auf- 
nahme der  Anamnese  besonder»  eu  Lichten  istj  aodann  die  mannigfaltigen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Motilität,  der  Sensibilität  u,  a.  w,,  welche  durch  eine  genaue 
^bjectivo  Untersuchung  der  Kranken  ermittelt  werden  Km  neu.  Waats  die  Ausführungen 
des  Verf.  überall  durchaus  auf  der  Höhe  unserer  gegenwärtigen  neurorjatbolügischen 
KenntuiHtie  stehen,  braucht  kaum  besondere  hervorgehoben  zu  werden  und,  wenn  Kef. 
im  "Einzelnen  hier  und  da  aueb  auf  einige  Angaben  geatossan  ist)  über  deren  Richtig- 
keit man  vielleicht  Yerechi  edener  Meinung  sein  könnte,  ao  kommen  derartige  Kleinig- 
keiten doch  gegenüber  der  VortrerTiitbtoit  de*  gesammten  Huehes  nicht  in  Betracht 
Was  dio  Form  der  Schreibweise  betrifft j  bo  iet  diese  durchweg  genau  und  richtig. 
Kef  würde  nur  wünschen,  dasa  bei  einer  h öffentlich  recht  bald  notbig  werdenden 
zweiten  Auflage  dag  Buches  die  Darstellung  au  hmnehen  Stellen  etwas  ausf ährlich r?r 
und  breiter  würde.  Durch  ein  zu  sehr  gedrängt^  Zusammenfassen  zahlreicher  Ein«l- 
thaL&achen  wird  wenigstens  dem  Anfänger  auf  diesem  Gebiete  das  Verständnis»  in 
Manchen  Stellen  erschwert 

Zahlreiche  (101)  gute  Abbildungen  dienen  ?.ur  heueren  YemnachaulSchuiug  vieler 
K  in  Feinheiten,  Strümpell. 

Vorlag  vi>h  Vjsit  ü  l'uiii'.  in  [«einzig,  -   Unick  v»n  Mk-i-mikk  &  Witttü  in  l^jpxijr. 
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Mnnntiieh  erscheinen  zwei  Nummern.  Frc»  des  Jahrganges  16  Mark.  Zu  beziehen  durah 
all*  Kuch  handlangen  den  In-  und  Aua  landen,  <li&  Foatsknut&lteh  des  Deutschen  R«ichfi,  a&wie 

ilirect  toh  d«  Verlaub  iicbhandluiLg. 


1887.  1.  Mai.  M  ft 


iühftlt  l>  QrieinnlffllttfiFMunaQiTi  i,  Sur  Frap  Uber  den  Ursprung  des  Höra«nren  und 
über  die  plijawlogiadic  BeduutüDg  des  K  vratibuhiriB,  Tun  Vwl  W.  Bechterew,  5ä,  Beitrug 
mr  Frage  «es  /jasaiümenhaTigea  zwiachcti  progreBJsiTcr  Faralyne  und  Sjphilis.,  von  Dr.  Th. 
Zi«h«n. 

IL  Rsleralft.  Anatomie,  1.  Ursprung  des  N.  auiiütic  os ,  von  Freud.  2.  lieber  den 
Ui^phnne  und  Am  centralen  Vtrlntif  dLs  Aemfcicu^  um  Hfanakiw.  3,  Oefccr  diö  Verbind  isutf 
drt  Heneibtaa  Kerken  riiitdero  ZwiBchc^him,  you  Edina«!*.  —  Experimente  lk  I'hy  af  öLogife. 
4.  Ein  Fall  von  Cocain  Vergiftung,  von.  Schily  der,  5.  Zur  phyaiulagieicli^n  Wirkung  des  Cocains, 
von  Durdirfl-  C  Weitere  Mittkeilatigen  kuf  phyEno  logischen  fJucttinwirkomg',  vcu  Felnb-erg* 
—  Patbolopiecbe  Anatomie,  1.  Zur  Anatomie  4er  cerebralen  Kinderlähmung,  vi>n  Käst, 
H  II  \Ktm  dcijli  cnai&feri  cerebral!  nd  piiszi,  j>cl  Sepptlli»  —  F&thöl-ügie  des  Nerven- 
öyutcnia,  ©.  Coma,  bv  Merciar,  10.  Ca&e  of  iejnluiegia  duc  ki  »rj  tnjury  of  the  ln*üd  at 
Itie  tioac  flf  birth,  by  BranrwfllL  iL,  Cptieerm  of  JacTiio  Bolium  in  ceTeoram  and  fourth 
Tcntrklfl  twelvtf  jeiW)  «larfttMQ,  by  Douty,  iE.  Eiii  Fall  von  Cyaticurken  im  ft&c Lexmark, 
von  Hirt.  13.  Atbetow»  oceurring  aftar  diphtlieria,  ly  Wolferfen.  1*l  La  paralysie  de  Visit  mc 
dg  Panama  d  par  Mario.  15.  Nearitii  puerperal  is*  vor  Möbius,  iß,  tkurifcis  plaotaris,  by 
Hufhta.  11.  Nute  aar  Ucur  caa  de  jmraljuk  radkulaire  du  yteiüM  brachial  d'urigiiie  refUic, 
par  Rendu.  IS.  Uehcr  die  Besch  afUguriggachqrärhC!  der  Stimme,  Mogiphonje ,  yoji  FritikaL 
IG,  Od  cerbun  etraditipng  of  the  band  a-nd  arrn  which  tntarfen  irith  the  Performance  uf 
iWAmrtual  aet*.  wpecially  piano -plajm^.  by  Pearl.  — -  Psychiatrie.  20.  Uöb*r  pjijuhiache 
Störungen  b<sj  AJiiöhölläbmtingtri  and  möltipbü  NtnrltiB,  vor.  KorUkow.  41,  CW  wiiigolare 
die  paebJraeDingjtc  o-eUo-genicn  in  wg-ettu  epilctticv,  doi  Uauelll  e  Venanilp.  22.  Die  Leb«h&- 
iau'T  der  EpiLptik er ,  T»n  Kühler,  —  Therapie,  23,  Zur  Aeliologie  und  Therapie  dar 
Migräne,  von  Eulenburg. 

III,  Aus  den  Gase i (schatten. 

IV.  P*erft)iwll»n. 
V.  Vermlschl«. 


I.  Originahnittheilu.ngen. 

L  Zui*  Frage  iibor  den  Ursprung  (\w  Hörn^rvftn  unH  ül->&r 
Jie  physiologische  Bedeutung  des  N,  Testibularig, 

Von  Prof.  W.  Bflohteraw  in  Kasan. 

Bei  der  Uutersucbiunf;  totaler  Gehirne  geLiogte  ich  ?u  der  TJeberzeugaiigj 
(iass  die,  als  Fürtsetaung  des  N.  oocLIeaTis  ditnt?ndet  sogciianatty  hintere  Wutael 
des  Onnierven  nach  ihrem  Eintritte  in  das  yerlangerte  Mari,  ähnlich  der  (oiue 
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Fortsatz  urig  de*  N-  vestibutaris  hildenden)  vorderen  Wurzel  desselben  Nerven, 
in  zwei  Aest*  zerfällt:  der  ein«  derselben  dringt,  wie  ich  in  meiner,  im  J.  1885 
Teröffectlichlen  Arbeit1  nichgetfieseii  f  in  den  sogenannten  Torderen  Acusticns- 
kern  (NueL  anterior  nach  Hbyjtekt),  welch  letzterer  durch  Yermittelnng  von 
Fasern  des  Corp,  trapezoidea  mit  der  gleichseitigen,  sowie  mit  der  gegenüber 
liegenden  ÖÜ¥C  in  Verbindung  steht  (Flechsig);*  der  andere  —  und  zwar  der 
innere  —  Theil  der  hinteren  Wurzel  setzt  sieb,  auf  einer  gewissen  tStrecke  von 
den  Fasern  des  Nucl.  anterior  begleitet,  conti  au  Irlich  liititer  den  erwähnten  Kern 
fort,  untf&sst  die  Fasern  des  S trieb bürpers,  wendet  sich  darauf  nach  innen  und 
tritt  in  den  Bestand  der  im  dorsalen  Tbeile  der  Fomiatio  reticularis  verlaufen- 
dem BogenfaBerti,  um  durch  die  Raphe  auf  die  entgesengesetite  Seite  zu  gelangen. 
Hier  hegiebt  sich  der  betreffende  Theil  dea  Hörnernen  iu  einem  Kerne,  welch 
Letzterer  im  dorsalen  Theile  der  Farmatio  reticularis,  in  der  Nachbarschaft  (kr 
ßaphe  gelegen  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Fasern  des  letzt- 
beschriebenen  Theiles  der  hinteren  Acnstiouswurzel  zu  dem  sogenannten  inneren 
oder  oberen  icngfcieuskerne  der  entsprechenden  .Seite  (Hehle,  Kithwalbk, 
Edingjer)  in  keiner  Begehung  stehend 

Was  deu  Ursprung  der  vorderen  Wurzel  des  Homer  ven  anlangt,  so  kann 
ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen  der  Ansieht  von  Dr.  Edinüeb4 
durchaus  nicht  beipflichten f  der  die  betreffende  Wurzel  aus  dem  sogenannten 
inneren  Aeuaricmkerne  entstammen  lässt,  wobei  letzterer,  dem  genannten  Autor 
zufolge,  mit  der  oberen  Oliye  in  Verbindung  steht  und  ausserdem  noch  feine 
Fasern  nach  innen,  pegen  den  Abducenü-kcrn  sendet. 

Die  vordere  Wunel  des  Hörncrven  erreicht,  wie  ich  dhu  heMts  in  meiner 
früheren  Arteit  dargelegt,  den  oberen  Theil  des  DjEiTEtts'scIicn  Kernes  und 

1  lieber  dw  innere  Abteilung  de»  Strictkörp&ra  und  den  acuten  Himncrvun.  IIiph 
(lentfalbt         Ni.  1  rnii  ,,WmUen»  ISBö  (raunch). 

1  VVie  ick  in  einer  anderen  Arbeit  („Heber  diu  Verbindungen  dür  oberen  Oliven  und 
ibre  wabmclieinliobc  phjwoliigiacbe  Bedeutung."  W  ratsch  I8b£  Kr.  32,  tum.,  lt«ferat  in 
dies™  Ontmlbl.  Hr.  21)  gneigt»  verbinden  aieh  die  eberen  Oliven  ibrwseita  mittelst 
cjdisi  be^ndtTcn,  die  tuoero  Altiitnlung  dos  hinteren  Kleinhirn ocheokcls  Jor^bactsimäen 
Kaaf-r  bümich  mit  den  Dachkoracn  die  Kleinhirn«,  außerdem  aber  noch  mit  dem  gleichzeitigen 
Abdulen ekerne  und  endlich  mittelut  der  Unterau,  reap.  l&beralon  S-cL Idfu  mit  den  Körnen, 
de«  unteren  ZweibUgela.  Die  awei  erstgenannten  Verbindungen  wurden  nachträglich  von. 
Edinübu  (in  tieat^n  Arbeit  „Ueber  Unpmngis^crli&ltriiBBe  dea  Acuaticun  und  die  dircete  ecn- 
sorisclic  Kleiühiinbahn."  Wundürv  eraahittdnn^  tlldwcstdenWbcr  Neurologen  und  Irrenärzte 
iu  haden -Baden  bin  22,  n.  23.  Miu  1ÖH6>  bestätigt;  die  letalen  anntc  Verbindung  wurde 
k  i't rslict i  von  Baüiksky,  in  dem  Laboratorium  von  Mithin  auf  experimentellen]  Wsge,  durch 
Herv^rriifung  ktintttlichöir  Attophie  «üHatitirt.  (Vgl,  ddh  Aufsatz  von  Hagiks-kv  „UAit  Jen 
Ursprung  und  <bn  cuiitri&lcq  Verlauf  de«  N.  neusticus  Kaniqckeim."  Sitannguber.  d.  Kg], 
prnua,  Akad.  d.  Wisteimcb.  1886.  2ö.  Febr.  3.  auch  Virchövrtt  Arch.  \KM.) 

1  Die  eWu  erwähnten  Fasern  dürfen  nicht  mit  d«n  Stria*  ucuatlcn«  verwechselt  wer  Jen- 
Di  use  lottturcn  entwickeln  sich,  wia  ich  in  meiner  atsm  cüjrtep  Arbeit  g/tioigt,  Höhr  spät 
(ji  ilf -i-fall»  weit  spater,  Q.I»  uäiunttüchc  Ftoem  d-cr  beiden  Acuäticnswuncln  ihre  MATbinlieiden 
Ftbiltan)  ubd  fcSan^ii  dalLi;r  niclit  ftb  direkte  Ftirtaetiiirtg  Aet  Wnr«lfuifTir  Hornsen 
dienen. 

*  Emcfota.     iu  u. 
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twgiebt  akb  axlann  tbeils  zu  dem  von  nur  sueret  beschriebenen  (und  nach- 
träglich vun  Rauher  1  „Bechteaew's t'her  Kern  oder  Nueleus  angularis",  vun 
Flechsig  *  „Hauptkeni  des  N.  vostibularis*1  genannten)  Kerne,  der  nacü  hinten 
und  aussen  (dorsal weit ts)  von  dem  Dketubs' sehen  Käme  liegt,  theils  aber  biegt 
sie  abwärts  um  und  bildet  die  sugeiiaHute  aufsteigende  Wune]  des  Hörnerven. 

Nach  Edinukb  giebt  es  noch  ein  Faaersystem  des  Hörnerrea,  welches  in 
dMt  Bestand  „der  directen  senaerischen  KlemhimbaW  tritt-  Mit  diesem  Namen 
belegt  der  Autor  den  größten  Tb  eil  dessen,  waa  andere  Autoren,  nach  Meynert'^  ■ 
Vorgänge,  als  innere  Abtheiltmg;  des  hinteren  Kleinhirnachenkcls  bezeichnen. 

Die  däreete  scn&orische  Kleinhirn  bahn  beginnt,  gemäss  Ebdioeb,  im  Gebiete 
des  Pfropf-,  des  Kugel-  und  des  Düvbkems  des  Kleinhirns,  in  Gestalt  dicker, 
sämmUich  nach  innen  von  dem  Corp.  deutatum  gelegener  Fasern;  letztere  er- 
reichen die  vordere  Kreu2un£Scommi&s.ur  des  Wurma  {natsh  Stilujjg);  üb  sie 
induss  ici  dioso  letztere  übergehen,  giebt  der  Autor  nicht  genau  an. 

Ein  Theil  dieser  „directen  sensori  sehen  Kleinhirn  bahn"  setet  sieh  in  don 
A<m»ticus  fort,  ein  anderer  steigt  zum  Trigeminus  herab,  ein  dritter  endlich 
Verläuft  nach  rückwärts  und  läast  sich  biö  i ti  die  hinterän  Rückenmark ss tr ange 
? erfolgen.  In  diesem  Yurlaufe  soll  der  Letztgenannte  Theil  sich  verjüngen ,  wa« 
sieb,  nach  Ej>i:hge.u f  diiraua  erklären  lässt,  dass  das  betreffende  Bündel  einen 
Theil  seiner  Fasern  dem  N.  glossepharjngens  und  dem  Ysgus  zutheift 

Der  hintere  Theil  der  directen  sensorisehen  Kleänhimbahn  entapri&ht  dem, 
was  andere  Autoren  ah?  aufsteigende  Acnsticuswurzel  bezeichnen;  indes?  soll 
derselbe,  nach  Edihgeh,  zu  dem  Heraerven  in  keiner  Beziehung  stehen.  In 
den  Ycrlauf  der  directen  öonaorisohen  Kleinhirnbahn  ist  -der  DarEEB'Bciie  Kern 
eingesprengt  und  die  (vun  Monakow  und  Vejas)  auf  expe  rillten  tellcm  Wege, 
nach  Durchs«  hneidung  der  Hinter striingö  erhaltene  Atrophie  des  letzteren  läsBt 
sieb,  zufolge  Euro  Geb,  aus-  der  Öegeaerataon  de«  hinteren  Theiles  der  betreffenden 
Klein hi mbann  herleiten. 

Allein  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  von  Edlngeü  weisen  meine  eigenen. 
Untersuchungen  darauf  hin,  dasa  zwischen  den  Wurzeln  der  peripherischen 
Nerven  und  dem  Kleinhirne  kein  direkter  Zusammenhang  besteht  Diese  Th*t- 
sache  wird  dadurch  begründet,  das*  sämmtliehe  Wurzeln  der  peripherischen 
Nerven  (mit  Eiuaehiuss  der  beiden  Auas  ti  einwurzeln,  sowie  des  N.  trigeminuBr 
des.  Yagua  und  GlessopharyngetJä)  bei  Embryonen  vun  ea,  27—30  cm  Länge 
bereite  markhaltig  erscheinen,  während  daa  Kleinhirn  im  gegebenen  Stadium 
des  Fötallebens  noch  kein  emsiges  marlb&ltigaa  Bündel  aufweist,  mit  Ausnahme 

1  Hop#JtANM  und  Riub-kb,  Löhrbach  der  An*t*iöia  des  Hänichen-  8.  Anflug«,  8.  3&B. 
Dem  ge  Dttnntan  Werke  bt  cino  #eh  ornatU-ut;  e  Koichrtung  beigaben,  weloho  die  Lage  tUcewB 
Kern»  andeutet.  Auf  ¥\g.  3  Ttf.  XX,  welche  meinem  Artikel  „lieber  die  BwjtandthaäL* 
dft.  Corp,  i^tifoniLft"  (Arth.  f.  Aiul.  a.  FhpjaL.;  Amt  Attb.  1886)  beigegeben  »t*  stallt  di«*r 
Kern  uaki  □  VI  IL 

*  FWiKiti,  Zur  Lehre  vcm  wutndrn  ViiUuf  d«r  SinnMoerren,    Dl«  Gsntrilblttt 
18&&.  St.  SS. 
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der  Faserzüge,  die  in  der  inneren  Abtheilung  des  Klein  hirnsohenlftils  von  den 
oberen  Obren  zu  dem  Dachkernen  emporsteigen.6 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  entspringt  ein  Theil  der  nur  vorderen  Acusticus- 
wunel  gehörigen  Fasern  in  dem  Haupticerae  des  N.  vestibularis;  der  genannte 
Kern  aber  steht  seirierseila,  wie  ich  in  eiuei  früheren  Arbeit  gezeigt,2  durch  ein 
besonderes,  die  innere  Abtheüung  des  KleinnirnacheEkels  du  roh  setzendes  (und 
später  sich  eutwiekelndes)  Nervenbündel  in  Verbindung  mit  den  centralen  Kernen 
des  Kleinhirns.  Auf  besagtem  Wege  ist  nun  ersichtlich  auch  die  Verbindung 
awiacben  Hünronr  und  Kleinhirn  hergestellt ;  indess  erscluant  dieae  letztere  nicht 
ab  eine  di  reute  t  sondern  vielmehr  als  »ine  mittel  bare . 

Was  die  sogenannte  ansteigend o  Wurzel  des  N.  ^uaticua  anlangt,  so  er- 
weist sich  dieselbe  unzweifelhaft  als  eine  Fortsetzung  des  zweiten  Astes  der 
vorderen  Wurzel,  keineswegs  alie.r,  wie  Edinoer  glaubt,  als  eine  Fortsetzung 
der  Hiuterst  ränge  zum  Kleinhirne!.  Dies  lüsst  sich  vor  Allem  an  einer  ununter- 
brochenen Reibe  \ou  Sunnittprä paraten  cacJuveiseu,  deren  DnrübmuätiTUug 
deutlich  erkennen  lässt,  dass  die  Fasern  der  aufsteigenden  Wunel  eine  rtiroete 
Fortsetzung  der  vorderen  Wurzdfasern  &vs  Hörnerven  bilden,  andererseits  aber 
ist  als  ein  Beweis  dafür  noch  der  Umstand  anzuführen,  dass  die  betreffenden 
Fasern  sich  mit  denen  der  vorderen  Acusticus  würze!  gleichzeitig  (mithin  in 
einem  sehr  frühen  Stadium  des  Fiitallebens)  entwickeln!  und  dass  sie  zu  einer 
gewissen  Zeit  bereits  markhaltig  eracheuen,  während  sowohl  die  Fortsetzungen 
der  Hinteraträugü  zum  Kleinhirne,  ab  auch  die  genannten  Stränge  selbst  (mit 
Ausnahme  des  wurzelnden  Theiles  der  Bnrdaeh 'sehen  Stränge)  noch  ans  mnrk- 
hatm  Fasern  bestehen.* 

Eine  ausführlichere  Mittheihmg  über  den  Ursprung  der  einen  sowohl  als 
auch  der  anderen  AcusUtmwurzel  behalte  ich  mir  für  die  nächste  Zukunft  ior, 
und  erachte  es  für  nothwendig,  hier  noch  einige  Worte  hinsichtlich  der  physio- 
logischen Bedeutung  des  N.  vcstibularis  hinmufügm 

Bekanntlich  wurde  schon  durch  die  Experimente  von  Floukews  der  Ein- 
fktss  der  Bogengalige  deä  Labyrinthes  auf  das  Kdrperg-iekhgewioht  festgestellt 
Die  Angaben  des  genannten  JJeobachters  wurden  nachträglich  von  vielen  Physio- 
logen und  im  Jahre  1882  auch  von  mir  bestätig*  Ausserdem  aber  wies  ich 
darauf  hin,  dass  dieser  Hinthvse  seitens  der  Bogengänge  auf  das  Körpergleich- 


1  Das  letzte  Fasert  Hnctol  entwictolt  sich  hu  menschlichen  Gehirns  früher,  als  eämmt- 
licho  cerebrale  Nerven wurzln,  Vielehe  »om  vcrlan gerten  Marli o  und  Fona  V*rolii  ausgaben, 
mit  Ausnahme  der  hinteren  Wunel  des  Hörnerv en  <N„  cocbleariR) ,  der  etwas  ipit4r,  als 
soeben  erwähn t*fi  Bündel ,  mit  Markscheide  sich  umhüllt, 

1  8.  meine  oImh  ciÜtU  Arbeit  „ttaW  d\9  fantnv  Abtlieilung  im  ytrickkürpei*"-  Iii« 
(lentrtibl.  1&8S.  Nr.  ^  und  WFftt«h.  198*  r™«lMrA 

*  lieber  die  Zeit  der  Kntwiekeltuyr  der-  die  HiaU™ti*n|fa  d™  Kä^ktomMka  «äHititaitendeb 
Fasern  siebe  meine  Arbeit  „Uflbcr  die  Beatandthcne  der  HinterntTängfl  de*  RUekeifcmirki  auf 
Grand  der  ünterendninp  ihrer  Entwiche! angH,  Dios  Central bl.  1885,  Nr.  B  Qftd  „Wr&Uch" 
1885  {rmsisch). 

*  Vgl.  meine  Arbeit  „Uedxir  die  pbj*iologi>che  Function  iei  Bogengänge  dts  büntigcn 
Labyrinthes".  Medic-  ßiblioÜMk  (mwüicb)  im  und  Pftagers  Arch.  IÖB3, 
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glicht  (übereinstimuKud  mit  den  Angaben  von  Brows-Sbqüabd  und  Goltz) 
durch  Vermittlung  des  Hiirnerven  eingeleitet  wird,  da  die  Durchschneid  ung 
des  leUteren  \m  T liieren  den  bei  vollständiger  Entfernung  der  Bogengänge  be- 
obachteten i'olLko-mmen  analoge  Erscheinungen  hervorruft,  nämlich  Anfälle  einer 
ZwangsheweguHg  f  wobei  das  Thier  sich  um  die  Lingese  nach  der  operirten 
Seite  hin  walzt  und  eine  eigenthümlicbe  Stellung  der  Augen,  des  Kopfes,  des 
Rampfes  und  der  "Extremitäten  während  der  anfallsfreien  Zeit.  , 

Die  angeführten,  für  die  Bedeutung  der  Bogengänge  und  des  Hörne  iven 
betreffs  des  K4rpergleichgewichtes  sengenden  Thatsaehen  schienen  auf  festem 
Jfoden  zu  stehen,  als  Kknno  Bjuh>*sky  sie  leizfcerzeit  einer  erneuten  Kritik 
unterzog.1  Der  genannte  Autor  kam.  auf  Grund  seiner  Versuche  m  dem  Schlüsse, 
dass  die  Bogengänge  an  den  soeben  beschriebenen  Erscheinungen  durchaus  im- 
Iietheiligt  seien.  Es  erkläre  sieh  Alles  daraus  f  dacs  das  Ohrlabyrintii  mittelst 
der  aq.  Cochleae  et  vestibuli  mit  dem  Subdurairaume  in  Zusammen  bange  steht 
und  dass  dank  der  Nachbarschaft  des  Kleinliiraa  mit  den  Bcgengiingen  die 
Zerstörung  des  Labyrintlies  gewötmUcb  von  einer  Verletzung  der  benachbarten 
Hirntheile  begleitet  werde,. 

Wie  gewöhn  lieh  in  solchen  Fallen,  so  sucht  auch  hier  der  neue  Autor  den 
Widerspruch  zwischen  Beinen  eigenen  Resultaten  und  denen  seiner  Vorgänger 
auf  die  Fehler  dieser  loteten n  zuiiickau rubren,  Die  Versuche  derselben  sollen 
nicht  von  Fehlem  rein,  und  daher  auch  die  auf  Grund  diese?  Versuche  ge- 
machten Sehl  ussfolgc  rangen  ungenau  sein! 

So  hält  Babinsky  nicht  nur  meine  Versuche  mit  der  intracraniellen  Durch- 
ackneidung  des  Hörnerven  insofern  für  ungenau,  als  müsse  bei  diesen  Experi- 
menten mit  der  Durchschneidung  des  Acusticns  anch  die  Hinibnsis  yertetzt 
worden  sein,  sondern  für  ebenso  ungenau  totr&chtet  er  auch  alle  früheren 
Utitersachnngen  mit  Dnrchsehneidung  der  Bogengänge,  tingeachtet  dessen,  daas 
diese  Untersuchungen  mitunter  Beobachtern  von  so  grosser  Autorität,  wie 
Floürens,  ßHftWN-SEQnAHD,  Goltz,  Cvof  U-  A.  ausgeführt  waren. 

Diesen  Sehlu®  halte  ich  aber  aus  dem  Grunde  für  falsch,  weil  die  in 
meiner  ohen  citirten  Arbeit  mitgetheilten  Resultate  der  Acusticusdurchscbnei- 
dung  auf  solche  Experimente  steh  stützen,  wo  auf  Grund  einer  sorgfältig  aus- 
geführten postmortalen  Untersuchung  der  Gehirne  eine  Verletzung  des  Klein- 
hirns sowie  auch  anderer  Theile  der  Hirnbasis  TöIlkomltiC-iL  auygesuhloseen  weiden 
konnte,*  In  derselben  Arbeit  weise  ich  ebenfalls  auf  die  Bewegungsstörungen 
hin,  die  hei  Tauben  nach  Durchschueidung  und  Zerstörung  dieser  oder  jener 
Bogengänge  auftreten,  und  da  bei  diesen  letzterwähnten  Versuchen  die  Schädel- 
hohle  nicht  eröffnet  wurde,  ferner  di-c  Thiere  die  genannte  Operation  leicht 

'  Benno  BAJUNflXV,  Awli.  f.  Amt.  Vi,  Phyaiöl.;  ]ihye.  Abth,  1585. 

1  Wie  ich  in  der  citirten  Arbeit  goieigt  habe,  pelingt  bei  einiger  Vorsicht  <3fts  von  mir 
VDTgCBcblegKnfl  Verehren  der  Acuaticapdnrclisfihoeidniig  fant  immer  voll  komme  n  Tein,  d.  h„ 
Alme  die  VeTletiang  Act  benachbarte n  Hirntrieile.  Mar  die  VcrUetsnng  des  Facialis  Erat  si  di 
b*i  der  Operation  nicht  Vollkommen  vermieden:;   indes*  ist  diefler  Umstand,  wifi  fcü  in  Act- 

sdben  Arbeit  erörtert  wurde,  im  peg-cbencti  Fall«  von  keinem  Belang,  da  die  Facialisdureli- 
acbneiddrjg  teine  2wan(r*bewegöU)rea  hewavtufcri  Ii  mit. 

■ 
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überstanden  m<i  fceixi  einiges  Mal  nn  derselben  au.  Grund*  ging™, 
geraume  Zeit  nach  der  Operation  antefnOniinerlö  Autopsie  durchaus  kein*  eon- 
secutiven  Veränderungen  des  Gehirns  aufdeckte,  so  unterliegt  es,  meiner  Ansicht 
naoh,  keinem  Zweifel,  dass  die  zuerst  von  Flourehs  berichteten  und  späterhin 
von  Brown-Sequjlrd,  Goltz,  Ctoh,  Loweneero,  Scoltjcha,  Lysaicer,  mir  u.  A. 
bestätigten  Erscheinungen  auf  eine  AfTectiou  de»  Labyrinthes  selbst  zu  be- 
ziehen sind. 

Noch  iat  m  erwähnen,  dass  clio  BAoiNPEv'satien  Versuche  rait  den  vor 
Kurzem  tqh  Hö^mfä1  über  denselben  Gegerista»d  mitgetfeeilten  Experimente  in 
grellem  Widerspruche,  stehen  und  obgleich  IJagivsey*  in  einer  zweiten  tod  ihm 
veröffentlichten  Arbeit  die  Eiactheit  der  Versuche  Ton  Hugtes  in  frffeifel  zu 
stellen  sucht,  so  richten  letzteraeit  (nach  Veröffentlichung  der  BAöimKY'schen 
Arbeit)  Förei.  in  Gempins&haft  mit  Qnufkowicz  dennoch  aufa  Neue?  die 
Aufmerksamkeit  daranf}  dass  nach  exkacranieller  Durchsclineidung  und  darauf- 
folgender Degeneration  des  N.  vestibuli  bei  Kaninchen  eine  eigen thümli che 
Zwangaatellung;  und  Tanmelbeweguagru  eintreten 

Angesichts  simmtlichcr  oben  angeführten  Data  ist  es  ersichtlich ,  dass  die 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  g-etheilte  Anrieht  über  den  Emfluas  des  Labyrinthes 
und  des  Ramus  vestibuli  des  Hörnerven  auf  das  Körpergltichgeisricht  durch  die 
Arbeiten  vou  Kagihsky  nichts  weniger  als  für  widerlegt  gehalten  werden  kann; 
dagegen  erweist  sich  aber  die  früher  von  mir  notirte  Thatsacho,.  dass  die  beiden 
Tbeile  —  der  Raraua  owhieam  und  Festibularis  —  des  Hörnerren  zu  verschie- 
denen Zeitperieden  des  intrauterinen  Fütallebens  sieh  entwickeln,  als  eine  neue 
werth Fülle  Stütze  für  die  Ansicht,  der  zufolge  die  Schnecke  und  die  Ohrbogeu- 
gänge  eine  verschiedene  functiunclle  Bedeutung  haben. 


2.    Beitrag  zur  Frage  des   Zusammenhanges  zwischen 
progressiver  Paralyse  und  Syphilis. 

Von  Hr.  Th.  Ziehen  Lu  Jena, 

Behufs  Ausschaltung-  localer  Einflüsse  ist  ea  ton  Wichtigkeit,  du?»  seitens 
möglichst  vieler  Anstalten  eine  Statistik  iu  obiger  Frage  gegeben  werde.  Von 
einer  öffentlichen  Anstalt  Thüringens  liegt  meines  Wissens  eine  umfänglichere 
Statistik  noeh  nicht  vor.  Ich  habe  daher  die  mir  zugänglichen  ca.  1ÖO0  Kranken- 
journalc  der  Landes -Irren 'Heilanstalt  Jena  durchgwelien.  Es.  fanden  sieh 
darunter  nach  Ausschliessung  aller  zweifelhaften  Talle  100  paralytische  Münner 
und  15  paralytische  Frauen.  Alle  der  senilen  Demenz  irgendwie  nahestehenden 
Formen,  alle  nicht  den  Charakter  typischer  Paralyse  tragenden  oder  nicht 


1  Rüavaa,  Pflügei's  Arch.  Bd.  XI5\I, 
1  Bauis&ky,  Arch.  f.  An&t.  1985, 

s  Umitfrowicss,  Arch.  f.  Psych-  Jid.  XVL  3.    Fohel,  Einige  bim  anatomische  Retnwh- 
tangen  und  Erg^tnisae.   AtcIi.  f.  Psych.  Bd,  SVIU.  H.  1,  8,  29, 
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durch  die  TJnbersiiehiing  post  mortem  als-  solche  erwiesenen  Formen  des  chro- 
nischen Alkohol! Sinus  und  endlich  einige  wenige  mit  Herderkrankuugeii  mm- 
binirte  Fälle  -diffuser  Rindcnerkranfruug'  mit  den  Sjmptetnen  der  progressiven 
Faraljse  aind  weggelassen  worden. 

Das  Durchschnittsalter  der  paralytischen  Männer  hei  der  Aufnahme  betrug 
39V;  Jahre,  das  der  paralytischen  Frauen  45  Jahre.  Erbliche  Belastung  lag 
sicher  bei  45%  der  paralytischen  Männer  vor*  directe  Vererbung  der  Paralyse 
vom  Vater  auf  den  &>lin  in  zwei  Füllen,  von  der  Matter  auf  den  Sohn  in 
einem  FalL  Bei  zwei  paralytischen  Krauen  ward  Paralyse  des  Ehemanns  fest- 
gestellt.  Ein  der  Paralyse  nnjrweifelliaft  vorauf  eganfeiier  AlkohoLinissb  rauch 
fcind  sich  bei  17  %  der  paralytischen  Männer.  Auffällig  war  die  reSative  ffltofig- 
keit  von  Alkoholismus  als  Belastung  väterlicherseits.  Psychische  Ursachen  — 
unter  Einrechnung  originärer  absonderlicher  Charakteraulagen  —  waren  bei 
a5°/0  ermittelt 

Bei  Festeteilung  des  ätiologischen  Einflusses  der  Syphilis  Hehien  es  mir 
ata  Ew-e&femässijrsttfri  zwei  Zahlen  zu  bestimmen,  nämlich  eine,  die  jedenfalls 
grösser  ist  als  der  wirkliche  Procentfiatz  der  Syphilitischen  und  eine  zweite,  die 
jedenfalls  kleiner  ißt 'als  dieser  gesuchte  Procentsatz.  ,  Die  ersbere  ergab  sieh 
durch  Zurechnung  ulier  nur  irgendwie  verdächtigen  Fälle  ^  wo  &  B.  kein  anderes 
Verdachtsmoment  vorlag  als  Aborte  der  Frau,  ein  Moment,  das  nach  Bihch- 
HiBScnFEUj  'bekanntlich  nur  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  l/s  für  SypMis 
spricht^  Arard  der  Fall  hier  tili  gerechnet,  desgleichen  alle  Fälle,  in  denen  die 
Anamnese  nur  weichen  Schanker  erwähnte.  —  Umgekehrt  rechnete  ich  behufs 
Eruiening  dei  Minimrizahl  nur  sulchu  Fälle1,  wu  mehrere  dringend  ver- 
dächtige Mumente  zusammentrafen.  Ich  bin  mir  wchl  bewußt,  dass  auch  hei 
dieser  Methode  der  subjectiven  Auffassung  viel  Spielraum  bleibt,  Ich  hahe 
daher  bei  Feststellung  der  Maximal  zahl  die  Grenzen  möglichst  weit  gezogen,  sii 
dass  dw  Zahl  der  la.lsch.heh  auch  hier  hei  weggelassenen  Fälle  jedenfalls 
rrm  der  Zahl  der  fälschlich  eingerechneten  Übertreffen  wird,  und  umgekehrt- 
bei  Feststellung  der  HinimälzAhl,    Ich  möchte  tioch  bemerke h,  sich  daa 

sogleich  anzugehende  Resultat  auch  nur  unerhebüch  änderte,,  wenn  nur  die 
sehr  genau  und  zweckbewu&st  Ix.1  oh  sichteten  Fülle  der  ulleHctztcn  Jahre  in  die 
Berechnung  einbezogen  wurden.  Bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  besseren 
Stände  ergab  sich  eine  etwas  grössere  Minimalzahl>  aber  keine  grössere  Masi- 
malzahl 

Nach  diesen  Principien  glaube  ich  bestimmt  behaupten  m  können,  daas 
für  die  hiesige  Anstalt  der  syphilitische  Froccntsatz  der  männlichen  Paralytiker 
zwischen  33%  und  43%,  der  der  männlichen  Niehtparalytiker  zwischen 
l1///,  und  L3°/q  hegt.  Für  die  Taboparalysen  ändern  sich  die  obigen  Zahlen 
nnr  ganz  unerheblich.  Für  paralytische  Frauen  würde  der  syphilitische  Proeenlr 
satz  zwischen  30%  nnd  46%  liegen. 

Aua  diesen  Zahlen  geht  "bestätigend  zunächst  hervor,  dasa  Syphilis  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Paralyse  ist,,  ja  sogar  kaum  dieselbe  Rolle  in  der 
Aetiulögifl  der  Paralyse  spielt  wie  die  Erbheb leeit   Die  Paralyse  kl  fawt  statu 
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die  Folge  mehrerer  Ursachen.  Dein  entsprechend  Hess  sich  unter  unseren 
100  Fällen  nur  5  mal  keine  andere  Ursache  ausser  sicherer  Syphilis  nachweisen. 
Andererseits  ist  die  prädisponirende  Kraft  der  Syphilis  für  Paralyse  ans  obigen 
Zahlen  evident  Die  Erblichkeit  disponirt  zu  Geisteskrankheiten  überhaupt,  die 
Syphilis  speciell  zur  Paralyse.  Kepftranrna  epec-iell  erwies  yich  als  wahrschein- 
lich  bedeutsam  für  Ausbruch  oder  Entstehung  von  Paralyse  in  4  Füllen,  bei 
denen  sämmtlich  Syphilis  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  war. 

Wahrend  die  Erblichkeit  nach  den  hiesigen  Beobachtungen  dem  klinischen 
Bild  der  Paralyse  nicht  selten,  zumal  wo  sie  convergirend  auftritt,  einen  be> 
stimmten  Charakter  aufprägt  (paralytisches  Wesen  schon  vor  Ausbruch  der 
Paralyse,  langsamer  Verlauf),  fand  sich  kein  charakteristisches  Merkmal  für  die 
syphilitischen  Paralysen,  Augenmuskel  lähmungen  sind  zwar  tei  denselben 
häufiger;  da  sie  jedoch  oft  Tide  Jahre  dem  Ausbruch,  der  Paralyse  vorangehen, 
ist  ihre  rtirecte  Zugehörigkeit  zum  Bild  der  Paralyse  doch  oft  fraglich.  Erwähnt 
«ei  noch,  dass  in  einem  Fall  mit  typisch  dreidäretn  Verlauf  Erblichkeit 
nicht  vorlag.. 

Sexuelle  Eiccessc,  Nicotiana-Abusus  n.  a.  m.  scheinen  keine  ätiologische 
Bedeutung  au  haben,  beeinJlussen  aber  den  Verlauf.  Bei  einem  Paralytiker 
löste  das  Rauchen  einer  Cigarre  mehrmals  einen  schweren  st  u  porösen  Zn- 
stand aus. 

Acht  von  mir  seihst  genau  beobachtete  Fälle  syphilitischer  Paralyse  zum 
Theil  m  Jena  zum  Theil  in  der  Privatanstalt  meines  früheren  Chefs,  Herrn  Dir. 
Dr.  KAtti-naoM:  wurden  mit  Quecksilber  behandelt:  in  G  von  diesen  8  Ffilloti 
trat  eine  mehrmonatlic-bcj  zum  Theil  noch  heute  andauernde  Remission  ein. 
In  einem  Falle  fehlten  vor  der  Quecksilber  bchandlung  —  auch  bei  Anwen- 
dung: aller  Kunstgriffe  —  beide  Kniephänomene ;  nach  einer  energischen 
Schmierkur  tonnte  rechte  mittelst  deftJENDRAäsiK'schenKiiMtgiirTs  ein  schwaches 
Kniephänomen  erzeugt  werden.  Als  nach  ca.  4  monatlicher  Remission  der  Kranke 
wegen  FEecidivs  wieder  iu  Anstaltshchamllung  kam,  fehlten  wieder  beide  Kuie- 
phfmoraeue. 

Bei  Jod  kaliunibehaud  hing  trat  nur  in  der  Hälfte  der  F.iUe  eine  Remission 
ein.  Bei  niehtxper  ifischer  Behandlung  ergaben  sich  nur  in  etwa  £0Ö/P  der 
Fälle  roehrmouattiche  Itamässionen,  Erigotäubeharidlung  schien  rlen  kCrperlieh™ 
Verfall  zu  beschleunige n. 

Erwägt  mau,  wie  machtlos  meist  die  spezifische  Therapie  auch  bei  sicherer 
Hirnlues  ist,  sobald  sich  zu  der  Herderkran  ku  ng  eine  diffuse  Rinden- 
erkrankung' gesellt  hat,  so  wird  mau  —  zumal  hei  dem  relativen  Erfolg 
(Jos  Quecksilbers-  in  obigen  Fällen  —  nicht  die  Machtlosigkeit  der  spo ei  fischen 
Therapie  anführen  dürfen  gegen  jede  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  bei 
Paralyse. 

Auch  IDtetz1  hat  neuerdings  Erfolge  von  der  speci  fischen  Therapie  gesehen, 
schreibt  sie  aber  vorzugsweise  dem  Jodkalium  zu,  t/m  seinen  Ausführungen 
mochte  ieh  bemerken,  dass  wir  das  Quecksilber  in  viel  griissr-rrii  Di**'ii  an- 

1  Allg.  Ztechr.  f.  pj^hi&trk.  IM.  XI.IIL  H.  3. 
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irüudtöQ  (bis  eu  4Ü0.0  Unp.  cid,),  Durch  Massage  des  eingeriebenen  Gliedes 
und  Verwendung  des  Lanolins  als  Sulbenconstituens  ward  diu  KoiatfiitLon  er- 
Idthtert  Nach  dir  Queck  silbcrknrj  die  in  keinem  der  v^n  mii  bebau  dolkö 
Fälle  zu  imangenehmou  Nebun  er  Meinungen  führte,  ward  mutst  noch  längere 
Zeit  JudlcaÜuni  ^erordneU  Unter  weitere  Details  der  iüei  üblichen  SohmierkuT 
bei  Paraljtik-em  und  die  Beeitifluescmg  des  Stoffwechsels  hei  derselben  behalte 
icLi  mir  genauere  Mitthoilungon  vor. 


II.  Referate. 

Anatomie. 

l)  Uotoer  den  Ursprung  des  JS*  aousticus,  von  Dr.  Siegon.  Freud.  (Moiiatsachr. 
F.  Ohren  heilk unde,  lierauageg.  veu  Prof.  (Iruberu.  il   18« 6.  «.  u.  9.) 

Die.  Darstellung  der  Verbindung'  des  AcustUus  mit  den  Kernen  in  der  M ad  Ulla 
obtmgata  beruht  auf  dem  Studium  vun  Schmttreihen  nus  dem  verlängerten  Mark 
\um  menschlichen  Foetns  von  6—7  Moniten,  und  kommt  Verf.  danach  ad  .  fuJ^endeu 
Schlüssen; 

Jler  Auuaticus  entspringt  aus  drei  venrthiedenoit  grauen  Kernen,  welche  auf  der- 
selben Seite  liegen,  auf  der  der  Kern  austritt; 

K  aus  dem  ünstjeroa  Acusticuskem  (aucli  vorderer  genannt).    Verf.  betrachtet  diesen 

ab)  Analogen  eines  SpinalgangHon, 
3,  aus  dem  Deiters 'sehen  Kern,   Dieser  wird  analog  dflm  Belitären  Handel,  Aas 

als.  aufsteigende  Warael  des  Vagus  vom  Verf.  angesehen  wird,  und  analog  der 

aufsteigenden  TripeminuBwunel,  als  aufsteigende  Wurml  des  AcuBtieu«  (die  Ke- 

zeiehnung  des  Verf.  „absteigend"  für  alle  diese  Wurzeln  dürfte  wühl  nicht  ganz 

pjeDüu  Hein,  lief.)  angesehen  und 
3.  aus  dorn  Ulnaren  Aaistiniäkern,  der  unzweifelhaft  eine  Fortsetzung  der  hinteren 

grauen  S  ubs  taut  des  Rückenmarkes  ist. 

Wie  für  die  hinteren  Spinal  wurzeln  ein  dreifacher  Ursprung  0-  Fasern  aus  der 
grauen  Substanz  das  Spinalganglion ,  3-  im  Hütkeuntork  lalig  aufsteigende  Pasarn, 
3.  dirert  iu  die  graue  Substanz,  eintretende)  nachgewiesen  erscheint,  se  würde  also 
au cli  für  den  Aciisticus  dieselbe  Art  des  Ursprungs  vorhanden  sein. 

Aus  dem  anderen  Acasticu&kern  gehen  nach  Verf.  Fasern  im  €orp.  trapezoides 
EUtr  Kaphe  and  kreuzen  nkh  dort,  andere  vtrn  jenem  Kern  zum  iimorn;  wn  dietferc 
geht  ebenfalls  eine  Faserun g  zur  Kaphe,  eine  zweite  sturn  Dachkern  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  H. 


S)  Ueber  den  Ursprung  und  den  centralen  Vertauf  das  AouB-tietLs,  Vortrag 
von  Pr.  v.  Monakow  vom  11.  tTg-TBrnbar  1886,  (Corraspandeuibl.  f.  Schwei  aer 
Aeretfl.  1887.  Wr.  6) 

Vortragenden'  hatte  schon  froher  gezeigt,  dass  bei  Katzen  sich  durch  Abtragung 
der  HärspMre  der  Kinde  nachweisen  Lägfit,  daaa  diese  mit  4em  eorrespondirimden  Corpus 
geniculntuni  internum  und  dem  Brauhiuia  conjunetivum  poflticum  (vielleicht  auch  dem 
hinteren  Vierhftgel)  in  Verbindung  etito.de. 

Die  Abtragung  einer  Riodenpartie  aus  der  rechten  Hüraphäre  Und  Abtrennung 
der  rechten  unteren  Schleife  vom  hinteren  ZweihOgel  in  der  Gegend  im  Quiutuö- 
austrittfl  bei  einer  Katoe  am  Tage  der  Geburt  ergiebti  Atrophie  des  vorderen  Ab- 
schnitts der  oberen  Olive  und  des  die  letztere  dorsal  umhüllenden  Marks,  Diese 
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Atrophie  liess  sich  gegan  die  Kapbe  in  wndal^mediajer  Richtung  und  dann  in  die 
Striae  aciistiiaü  der  eiitgGgüngGeatzUn  Seit*  verfolgen,  und  achiiesülich  in  daa 
Tuborculum  acusticum  (nier  in  den  beiden,  oberen  Schichten),  Eicht  wesentlich  schien 
die  hintere  Aeusticuswurzel  betheiligt,  ebenso  wenig  der  vordere  Acusticuskera. 

Der  Weg,  den  also  der  eins  Theil  fet  Acnsticusbahn  nehmen  würde,  "wäre 
danach,  von  der  Peripherie,  mm  Gentium  gehend:  Tubercelnm  acnatkum  (obertach- 
licne  Schichten),  Striae  acusticae,  Kreuzung  in  der  Eaphe,  untere  Schleife  und  der* 
büIos  Mark  der  oberen  Olive,  Corp.  gen iculatum  iuUmiaui,  Horsph&re. 

Pie  Acuaticiisljahn  ist  wahrscheinlich  auf  itirem  Wege  zum  (iroaukini  mindestens 
zeünal  durch  GaugliBnzBllenhaufen  (Corp.  quadr.  poat.  uud  Corp.  gm.  int)  durch- 
brocken,  so  d-ase  man  nicht  nur  ?on  primären,  und  secundäreo.,  sondern  auch  von 
tertiirem  Acflsticusbahnen  reden  könnte,  M. 


3)  TJobejr  die  Verbindung  dor  aemiblen  Nerven  mit  döm  Zwleoh-enbirn, 

von  Dr.  L.  Ed  Inger.  (Anatom.  Anzeiger,  Central bl.  f.  die  ges.  wüisetuscliafU. 
Anatomie  von  Prof.  Bardelebtin  in  Jena.  1887.  Nr.  ß.) 

Verf.  bat  die  Mi  risse  h&ide&entwiekeliing  bei  niederön  Wirbeith  iflr*n  fftudift  Bei 
der  Blindschleiche,  Anguia  fragilie  (Ju-nge,  etwa  20  Tag©  dem  Ei  entschlüpfte  Thier«) 
sind  die  VerliäJtniase  besonders  einfach,  weil  im  Gehirn  derselben  die  Bahnen  für  die 
RitreEcitäten  fehlen.  Es  zeigt  sich  aan  m  Bezug  auf  den  centralen  Verlauf  der 
sensiblen  Fenen  Folgende?;  der  peripher  ieebe  Nerv  löst  aicb  nach  seinem  Eintritt 
in  den  Kam  in  ein  feines  Neta  auf,  dessen  Verbindung  mit  den  Ganglienzellen  nicht 
nachweisbar  ist.  Ana  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Hirns  tritt  in  den  Nerven- 
kem  ein  Fasen  ug  oin,  der  die  ßaph-e  meist  im  Niveau  des  etarkfasorigeji  hintere» 
Dängnbündels  überschreitet.  Eh  sind  also  die  Kerne  ^epaiblar  Hirnneneu  ganz  in 
"  derselben  Weise,  wie  die  Kerne  der  Hin  ters  trän  ge  ciurch  Bogen  faBern,  mit  den  höher 
gelegenen  Centren  der  entgegen geeetaten  Seite  verbunden. 

Aufih  btd  der  Schildkröte,  beim  Frosch,  beim  Salat iftnder  und  Triton  liessen  sich 
dieselben  Verhältnisse  nachweisen. 

Verf.  macht  ecJiiie&ölLcli  darauf  aufmerksam,  datta  vieJeklit  die  Striae  aeußticae 
zu  der  gesdnlderteu  centralen  seoeerischfln  Balm  gehören.  M. 


Eipar im entel le  Physiologie. 

4)  Sin  Fall  von  Cocain  •vergiftUE g t  von  Dr.  B.  Seh ay der  in  Luaem,  (Corre- 
spondonzhl.  f.  Schweizer  Aerzte.  10^7.  3Jr.  Ii.) 

Ein  Apotheker  nahm  gegen  Kopfschmerz  kurz  hintereinander  zwei  Dosen  von 
0,05  Cocain,  muriat  Die  darauf  eintretenden  IntOEicationserscheinungon  Taren:  Angst- 
volle Aufregung,  Gefühllosigkeit  und  Zittern  der  Hände  und  Füasa  ohne  motorische 
Störungen,  Kälte  der  Extremitäten,  r,bei  ziemlich  atarreo  Pupillen  massige  Mydriasis"", 
Püls  fadenförmig,  seine  Frequenz  „wenigstens-  150",  Jao  tätigen,  Gestikulationen, 
kurze  Delirien,  heftiger  Durst  und  Trockenheit  dee  Mundes. 

Diese  Erscheinungen  gingen  nach  Genuas  starken  Cafes,  Erwärmung  der  Kxtrc- 
miiäton  und  Chleroforminbalatierjeu  in  inobreren  Stunden  inrück. 

Aus  der  kurzen  Uebersicht  der  diesbezüglichen  Literatur  ist  ersichtlich,  dasa 
die  Cocain  Intoxikation  (schon  Ü,Ö1&  genügte  einmal)  in  im  bekannten  Fällen  mehr 
oder  weniger  die  gleichen  Erscheinungen  hervorgerufen  hat, 

Ale  da»  beste  Mittel  gegen  die  auf  GeHi&skrampf  beruhenden  Symptome  wird. 
wo)d  mit  Recht  das  AiuvtnitrU  empfohlen.  Sperling. 
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fr)  Zur  physiologischen  Wirkung  de»  Cocains,  von  0.  2f,  Durdufi,  aus  dem 
I Moratorium  für  allgemeiue  Pathologie  in  Moskau  (Deutsche  med.  Wöchenschr. 
1887,  Nr,  9,) 

Verf.  hat  EipsriffläGtü  äfi  HuudeU  und  Kaninchen  mit  intravenösen  Cosam* 
Injektionen  (0,04 — -0,1)  gemacht.  Dia  Folge  derselben  war  bei  Hunden  regelmässig-: 
Protrusion  der  Bulbi,  Eröffnung  der  Lidsp&lten,  Erweiterung  der  Pupillen:  nach  ein- 
seitiger Darchachreidülig  des  VagO&ynipathicUH  blieben  hier  die  Phänomene  aus.  Die- 
jenigen Versuche,  woraus  Verf.  den  centralen  Ursprung  derselben  schliefst,  sind 
□  icht  ganz  durchsichtig.  Durch  schneid  ung  des  Rückenmarks  auf  der  «inen  Seite, 
3  mm  unterhalb  des  Cnlamus  scriptoriuB,  stürt  den  Eintritt  der  betr.  Phänomene  nicht; 
dagegen  werden  sie  nach  halbseitiger  Dürcb&clrjiflidTjng  anf  der  <Jrenae  zw  jachen  Ilab- 
und Brnstmark  auf  der  Ter  letzten  Seite  nicht  ausgelöst  Verf.  schlies&t  daraus,  dass 
die  zum  Auge  gehenden  Sympathie  ua- Fasern  im  Eückenmark  unterhalb  dos  Calamue 
Script  orms  ihr  Centrum  haben, 

Der  Tarlauf  der  Sympathien  sfaeem  zum  Aug«  äst  bei  Kaninchen  «in  anderer 
als  bei  Hunden. 

Verf.  cüEßtatirt  ferner  ebenfalls  die  gefTiSHYGreiigemde  TYirkung  «iea  Cocaina, 
sowie  die  Bescbleunipug  der  Hersthltigteit,  welche  er  durch  ReiEung  des  sym- 
pathischen acoeleratorisc.hen  Hörzceotrunia  erklären  wilL 

Verf.  hofft  von  diesbezüglichen  weite ron  Forschungen,  days  die-  Wirkung  des 
Cocains  daa  bisherige  Dunkel  über  die  sympathischen  Centren  zu  erhellen  in  Stande 
aeb  wird.  Sperling. 


6)  Weitere  Mitthöilungem  aur  phyüologiaüh-en  Cocain  Wirkung,  von  Dr,  J, 

Feinberg,  aus  dem  Krankenhauae  zu  Kewno,  Rußland.  (Herl,  kirn.  Wouh. 
1&87.  Nr.  10.  S.  166.) 

In  dieser:  Mittkeilung  kommen  Arbeiten  de*  Verf.  zum  Vorgcholn,  welche  ins- 
be&onäore  die  durch  Cocain  ausgelösten  Krämpfe  in  Bezug  au r  Ort  und  Beachafien- 
Mt  ihrer  centralen  Quelle  verfolgt  haben.  Dazu  sind  bei  Hunden  je  nach  Alter 
und  Individualität  subcutane  Dosen  von  0,12  bis  0,18  erforderlich.  „Die  Krämpfe 
sind  o piloptifo-nne  und  sind  von  Pewusetsoinfiverluät  begleitet'1';  aia  aind  ausserdem 
„unzweifelhaft  corticalen  Ursprungs",  wie  VeTf.  ea  durch  Experimente  bewiesen  hat* 
In  dieser  Hinsicht  ist  das  Cocain  das  beste  Mittel,  die  Abhängigkeit  der  Epilepsie 
von  der  CehLrnrinde  zu  demoiiatriroii  und  die  Anschauungen  Keyiicrt's  und  Münk 's, 
tüü  dou  Functionen  der  Gehirnrinde  ^u  bosläti.gen* 

Ein  ferneren  sehr  bemerken* Warthes  Resultat  der  betr.  Experimente,  liegt  in  der 
Auskunft  über  da*  physiologische  Vorhai  tau  der  Grcaahimrinde.  Danach  darf  nnin 
als  aicher  nehmen,  dasa  es  eiue  durch  v&aumotonschcn  Krampf  he rvurgeru ferne  Hirn* 
auämie  ist,  welche  die  Krämpfe  auslGat.  Dafür  spricht  einmal  die  Vivisection  inmitten 
des  Anfalls  und  ferner  die  Verzögerung,  resp<  Vermeidung  des  letzteren  durch  Wärme- 
zufuhr zum  Gehirn. 

Freilich  wirken  wie  diese  auch  jene,  die  Erregbarkeit  der  Grogafcirnrinde  herab- 
aetjenden  Stoffe  wie  Schwefelnther,  Brorukali,  Kälte, 

Leichte  Intoxicatioiiaerach*inuiigen  werden  durch  Amjlititrit  h« seitigt. 


die  cerebrale  Kinderlähmung,  welche  er  als  Foliooncophalitis  acuta  aufgefasst  w mm 


Sperling. 
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wollte,  hat  K.  zur  TerJJffeu tlichung  zweier  Fillu  VeranlaSaung  gegeben,  bei  denen  er 
in  ziemlich  frühen  Stadien  die  Sectio»  machen  konnte. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  aich  um  ein  Kind,  dessen  fünf  älteren  Geschwister 
„  unter  Krämpfen"  gestorben  waren,  und  das  sich  bis  zum  Artisten  Monat  gmri  normal 
entwickelt  hatte.  Gans  plötsdic-li  traten  tagelang  rechtsseitige  Üenvubjiynen  auf,  mit 
nachfolgender  recliteseitiper  Elemipareaa-  iJach  einer  Pauae  von  fünf  Monaten  all- 
gemeine Krämpfe  mit  »ach folgender  apastiachür  Hemiplegie  links.  Danach  alle 
3 — d  Wochen  Krarnpfanfülle,  dauernde  Harnretciitioti,  Verblödung,  Tod  nach  14monat* 
lieh  er  Dinar  der  Erkrankung  im  Anfall  —  Boi  der  Soctien  fand  sich  eine  sehr 
hochgradige  Atrophie  der  Gros&himmndungon  beiderseits  im  tiereich  der  vorderen 
Kwoidrittel  ("Windungen  „äusserst  aclimal  und  hoch  mit  Ii  arten,  balineukauunartigen 
Konturen").  Ventrikel  erweitert,  reich  Licka  Fltoigkoit  enthaltend,  ttikroakopiäch 
aeigto  eich  in  der  Ritide  und  in  der  Markm  öBiö  d&s  ätahkranzee  ein  grobem  Netz- 
werk gewucherter  (i\ht  überall  stark  erweiterte  verdickte  Gefäsae,  besonders  dicke 
Adventitia;  Spinnenr.ollen,  Fottkörncben,  Schwund  der  Nerv  en  seilen  und  Nervenfaser«; 
dio  Tangential  fasern  der  Kinde  sind  nicht  nackzuwoiawi.  —  Hiiustamm,  Kleinhirn, 
Rückenmark  normal. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einem  hereditär  schwor  belasteten  Kinde  von 
0  Wochen  ein  plötzlicher  Enimp  Hin  fall  auf  mit  nachbleibender  rechtsseitiger  llemä- 
parese-  Im  Jj&ufe  von  3  Jahren,  mich  4  mal  heftige  und  zahlreiche  rudimentäre 
Anfalle,  Die  Intel ligenz  blieb  normal  Ted  im  Anfall.  —  Die  Autopsie  ergab  eine 
glcichniiusaigo  Verkleinerung  doi  linken  Grosshirhheiui  Sphäre  gegenüber  dei  lochten, 
ohne  nachweisbare  Herd  erk  rank  uug,  GelTissaaectieu  toder  dergleichen.  Die  mikioake- 
kopiscli  untersuchten  Schnitte  aus  beiden  Hemisphären  steigt on  überaü  nonnsde  Ver- 
hältnisse. 

Während  also  im  ersten  Falle  eine  diffuse  Ptuimjncep  Haitis,  und  Leuceencepha  litis 
chronica  bestand  („doppelseitige  lobära  Sklerose"  nach  der  Terminologie  der  Franzosen) 
uod  beide  klinisch  so  sehr  viel  UGbarrinätiirinieridas  hüben,  fand  sich  doch  im  zweiten 
Falle  iiifchtd  alä  Gl Lö  gloichmäissiigü  EntwickelUnf StöBirnllng  der  einen  (linken)  Hemi- 
sphäre. In  Uehoreinst immuner  mit  Bernhardt,  Siitzing,  Walloiiberg  (v.  Dusch) 
spricht  sich  daher  Kt  dalün  au?,  das*  ^läufig  der  Farne  der  „cerebralen  Kinder- 
lähmung" noch  nicht  durr.li  „Volioencephalitis'"  ersetzt  werden  kann;  um  so  mehr,,  da 
im  Fall  1  auch  eine  starka  Hetheiligun£  der  weissen  Substanz  vorhanden  war,  — 
ünisch Hobe ito  «klorotische  Knote«  zeigten  sich  nirgends;  und  anch  Gower's  Er- 
kläreng,  das»  eine  Thrombose  der  oberfläch] icheii  Venen,  die  zum  Längsblutleiter 
hinaufziehen,  die  anatomische.  Ursache  der  Krankheit  bilde,  konnte  cturch  deu  Sectione* 
böfiind  nicht  gestutzt  werden.  FQr  die  Auffassung  von  Marie  und  Jendrassik, 
weh- ho  in  dßn  perivaskulären  Veränderungen  day  Tri  märe  und  Wesentliche  sehen, 
sNiadi  der  Zustand  der  Gefässe  —  eine  Auffassung,  der  sich  ja  auch  Richard)  cre 
angeschienen  hat  K.  erwartet  weiteren  Aüfachluss  nur  von  den  Sectionen  frischer 
Falle.  Hadlieh. 


8)  II  peao  dagli  omiafexi  cerebral  nei  paxzi,  pcl  Holt,  Gh  Üeppiili.  {Archivia 
italiano  per  le  nialatie  no™oae  ecc.  lt*86,  XXIII,  p.  41  a.) 

Verf.  hat  das  reiche  Material  der  Irronanatalt  au  Imuln  zu  Uateraucliun^en  über 
<Uo  Viisleichheit  im  Uewi^ht  beider  KiniliemisyhareiL  benukt,  dio  freilich  nicht  allzu 
viel  Neues  bringen,  aber  wegen  der  verhaltinssmassig  grosüeu  Untersuch ungsrei Ii e, 
auü  der  sie  gewuimon  .sind,  ei  hü  bebildere  Kli verlas iffkeit  beaLtiun.  Nachdem  Aas 
Kleinhirn  in  bekannter  Weiue  untfurnt  war,  wurde  das  Gehirn  selbst  durch  einen 
gumirU  in  der  Mprii^nfitjyno  verlim femlen  Schnitt  in  2  Thcile  rarlefrt  und  diese  wurden 
nun  (mit  Häuten)  gewogen  mul  mit  einander  verglichen.  Im  Ganzen  konnte  Verf. 
39Q  Gehirne  (215  männliche  und  175  weibliche)  benuton. 
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Es  f an  dun  eich  nun: 
auf  beiden  Seiten    gleicl]  schwere  Herainiihäreii  boi    5ß  Gehirnen  =  14,3*1,, 
„        „        „    Lnigleiclisclmero         „  „   334       „       —  85rl>°/(] 

und  »war  rechte  Hcmisphära  >  linke  *   .    .   „   litt      „      —  ibfi  °/o 
linke        „        >  reell to     .    .   „   156      „      -  40,0 % 
Der  Futhj  der  Geistesstörung  nach  f&nd  sieh  die  Ungleichheit  leider  Hemisphären 
am  häufigsten  bei  lmb«ällitä.t  mit  Epilepsie,  nämlich  böi  87,5  °/0J  boi  soailor  DomonK 
(92,ä*0  der  Fälle)  bei  puatepileptischem  Irrsinn  (94,4%)  und  endlich  boi  progretttivur 
raralyso  mit  ö7°/üI 

Die  Differenz  zwUcliflii  dem  Gewicht  beider  irämi&pbärön  och  wankt  bei  43,4  \ 
aller  Falle  nur  zwischen  1—5  Gramm,  bei  27,8  '/„  zwischen  6 — 10- Gramm  und  boi 
iMt7%  betrügt  sie  mehr  nid  10  ömmiu*  ]>ie  höheren  Grade  finden  sich  faat  uua- 
schliesslich  boi  Epileptikern  und  bei  Paralytikern.  Wsuhr-ond  Differenzen  11  bis 
ÜO  Gramm  uüch  S7ma.l  unter  :*Ü0  =-  14,6%  dor  Gehirne  beobachtet  werden  konnten, 
kommen  Unterschiede  wo  mehr  als  100  Gramm  nur  noch  4 mal  vor,  boi  E[iilopükeru 
nit  Scliadelasymmetrio  und  bei  senilen  Dementen  mit  apoplocti  sehen  Cysten,  und  ähn- 
liehen  Defecteu,  Sommer. 


Fathülogi«  dca  Ner  vensjstcmö. 

8)  Coma,  bj  Mercier.    (Brain.  1887.  Januar,) 

Di«  aehr  interessante,,  au  neuen  Gedanken  reiche,  aber  auch  vielfältig  angreifbare 
Abhandlung  knüpft  an  ein«  Jfoto  von  Savury  em,  in  der  doreolbo  i1u-h  Cuma  dofluirt 
alu  „einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit,  aus  dem  der  Fat.  nicht  wlktäiidig  erweckt 
werden  kann  und  der  die  Tendenz  zum  tätlichen  Ausgang  hauptsächlich  durch  die 
begleitend«  Asphyxie  hat."  Diese  I3egreuzun£  auf  die  psj  chi&cheu  Functionen  und 
die  Keapiration  hält  Verf.  für  au  eng.  Er  glaubt  dna  Coma  dcfliiiron  zu  müssen, 
als  einen  Zustand  von  mehr  oder  weniger  buehgradiger  Sciwachß  uder  Lähmung  Etiler 
Koruerfuncti orten;  die  psychischen  und  somatischen  stellen  sich  dabei  vollkommen 
gleich,  (Ein  aiclisreR  diagiauatiscriea  Merkmal  des  Coma  ist  die  gegenseitige  Unab- 
hängigkeit der  Bulbus hewegungen,  die  sich  meint  durch  divergentes  Schielen,  aber 
auch  durch  andern,  sonst  fast  nie  vorkommende  Antjeuatellungen  B.  das  uiuQ  Auge 
nach  aua&en  eben,  das  andere  nach  aussen  unten  vorräthO  Auch  die  Reihenfolge 
der  Aufhebung  der  einsehen  Functionen,  hier  wählt  Verl  als  Beispiel  das  Alcohul- 
etnna,  verlauft  fßr  uayehiache  und  somatische  Functionen  gleichmieaig:  zunächst 
werden  die  eomplirirteren  Willeushandluugen  und  die  feineren,  einstudirten  nrntormchen 
Acte  unmöglich,  später  die  grtberon,  erst  zuletzt  die  automatischen  Acte,  wie  Athmung 
und  Herzthätigkeit.  Doch  ist  diese  Reihenfolge  eigentlich  nur  eine  scheinbare:  de 
facto  werden  alle  gaiatigen  und  körperlichon  Functionen  Zugleich  ergriffen,  tnirdocu< 
menlirt  eich  die  Störung  bei  den  complicirteren  eher  als  hei  den  gröberen. 

Diese  FanülolitiU  zwischen  psychischen  und  somatischen  Störungen  beweist  nun 
erstens,  dass  man  die  Ursache  beider,  als»  dae  Coma,  in  den  höchsten  nervösen 
Centran  suchen  eiusb  und  zweitens,  doss  jeder  Theil  dieser  Centren  allen  körperlichen 
Functionen  vorsteht.  Denn  däss  eine  Menge  getrennt  liegende  Centren  in  dieser 
gleichzeitiger!  und  tfla  ich  massigen  Weise  ergriffen  würde,  liesüe  sich  kaum  für  das 
Alcoholcoma.,  jedeafalls  aber  nicht  fttc  das  Coma  in  Folge  eine*  Tumots  vemtehan. 
Die  heutige  Uocalisatioiislehre  ist  deshalh  nur  in  bedingter  Weise  richtig :  die  ein- 
zelnen sogenannten  Gen  treu  loiten  zwar  hauptsächlich  eine  Körperfunctiüti,  nebenbei 
aber  auch  noch  allo  anderen.  Dies  angenommen,  erklären  sich  leinht  die  so  merk- 
würdigen sogenannten  tropischen  Störungen  der  Haut,  der  Haare  oder  der  Nägel 
boi  vielen  Geisteskranken  oder  daa  scheinbar  wunderbare  Woiaawerden  dor  Haare 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecken.    Wenn  aber,  worauf  diese  ThaUfachcn 
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hinweisen,  wegen  der  Function  der  Jen  Sitz  der  Krankheit  darstellenden  böelieten 
nervösen  Centren,  sowohl  beim  €oma  wie  bei  Psychosen  von  Beginn  an,  eämmtliche 
Korperfanctionen  in  Mitlei  de  nscbaft  gezogen  werden,  so  ist,  und  darin  gipfelt  schliess- 
lich die  Deduction  des  Verl,  das  Coma  nicbta  anderes  als  ein&  rapide  verlaufende 
Psychose,  Die  deü  chronischen  Psychosen  vorangehenden  Aufregung!-  und  Depres- 
aiQpgzus&ncta  muss  man  den  präcomatösen  Zuständen  des  AlcoholraDach.es  gleichstellen. 
Bei  Comn.  und  Psychosen  bestellt  dann  die  Möglichkeit  in  jedem  Stadium  surückzu- 
göhen;  in  beiden  Fällen  findet  sich  zunächst  ein  Ausfall  der  nächsten  gpietig-eu  und 
kör j>orlir.lion  Functionen  mit  allmählichem  Uebergang  m  den  niederen :  der  am  Schlnes 
hei  chronischen  Psychosen  Stets  eintretende  Blödahm  igt  dem  schweren  Oma  ati  vor* 
gleichen;  s^hliosslich  sterben  die  meietan  chronisch  Geistesk ranken t  wenn  nicht  an 
interkurrenten  Krankheiten,  ao  an  echtem  Cama.  Und  da  die  Entwicklung  der 
körperlichen  nnd  geistigen  Functionen  tou  den  niedersten  allmählich  zn  den  höchsten 
ansteigt,  so  ve-rfährt  diw  Coma  wie  die  Peychoee  in  umgekehrter  Reihenfolge  und 
beide  ordnen  sich  wieder  einem  MTieren  Gesetze  unter,  dem  „Law  of  djsaolntion". 


10>  Case  of  hämiplegia  due  to  an  injury  of  the  head  at  the  tim-e  cf  blrth., 

by  B.  Bramwell-    (The  Brit.  med.  J.   1886.  Not.  27.  p. 

Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie  hei  hinein  Knaben,  mit  beträchtlicher  kmyo- 
trojihie,  Contractu r  der  Muskeln  und  ausserdem  Epilepsie  und  Aura,,  Empfindung  von 
h ollem,  rothen  Licht  beim  Auftreten  der  Anfälle,  Die  Ursache  der  Krankheit  konnte 
auf  Quetschung  dos  Schädel»  während  der  mit  Instrumenten  vollendeten  Geburt  zu* 
rückgcfflhrt  worden.  — 

Die  Frage,,  ob  in  diesem  und  ähnlichen  Fällen  Trepanation  verbessern  oder  gai 
heilen  könne,  da  der  Patient  mit  seinem  Finger  genau  eine  schmerzhafte  SteUe  des 
Schädels  anzeige t  verneint  unter  den  Anwesenden  Clous  ton*  der  auf  Grund  von 
Autüpäieön  in  vielen  äh ulichen  Fallen  nur  maugolhatle  Entwickelung  des  Gehirns 
gefunden  hattet  h.  Lehmann  (Oeynhausen). 


11)  Cyaticerci  of  Taenia  soiium  in  eerebrum.  and  fourth  venhtfclö  of 
twelve  years  duration,  bv  J,  Harrington  Douty,  (Tbe  Lancat.  1886. 
Vol.  II.  Nr.  2.) 

Eine  31jährige  stets  gesunde  Frau,  bei  der  kaine  hereditäre  Belastung  vor- 
handen war,  begann  y-or  12  Jahren  und  zwar  ein  Jahr  nach  ibrer  Yerheirathung, 
vergeblich  und  stupide  m  werden.  Fernerhin  anarthrisebe  Sprachstörung;  allmählich 
zunehmende  geistige  Stumpfheit,  endlich  acute  Manie t  aus  der  sich  ein  dementer 
Zustand  entwickelte,  iJech  einem  Kramp  Einfall  rechtsseitige  Hsmiplejrie  mit  nach- 
folgenden Contracturen,  aeitweiae  Brechen  cerebralen  Ursprungs.  Im  Jahre 
weite  Pupillen;  in  Intervallen  van  einigen  Tagen  bis  einigen  Wochen  epileptische 
Krämpfe;  allmählich  eich  entwickelnde  linksseitige  Paralyse;  Zunahme  der  Krämpfe 
und  Je«  VomitnBj  totale  Apbasie,  Tod  im  Görna  1886, 

Die  Gehirnwindungen  besonders  auf  der  linken  Seite  erweicht,  die  Ventrikel 
enorm  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  erlQllt.  Die  weisse  Masse  beiderseits,  vornehmlich 
aber  links  geschwunden,  In  der  weiaaeu  Murte  untor  der  lütte  der  linken  übern 
Stirn  Windung  eine  Cyste  und  eine  ähnliche  im  vierton  Ventrikel,  löge  der  Umgebung 
der  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii  anhaftend.  Beides  waren  Uyatjcerken  der 
Taeuia  solium,  bei  denen  die  Thatsacke  intereasirt,  daas  sie  troU  so  langen  Be- 
stehens (circa  12  Jahre)  nicht  dögenerirt  waren.  J.  Kuhemanli. 


1  Cf.  Koch,  d.  Ctrlbl.  1887.  Nr.  S. 
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13)  Bin  Fall  von  Cy*tioerkGH  im  Hüokenmork,  von  Prof.  Dr.  L.  Hirt,  Breslau. 
(Beri.  Tel.  Wwhenuch.   1887.  Nr.  3.) 

Ein  66jäTiriger  Mann  fing  1884  Uber  Schmerzen  besonders  der  unteren  Extre- 
mitäten, über  Schwindel  <md  2eitwe]ligen  Doppel  sehen,  über  Blase  nsch  wiche  m  klagen 
an  und  zeigte  November  lÖR5r  als  er  in'H  Hospital  aufgenommen  wurde,  Pupillen- 
differanj  (linke  grösser  ale  rechte)  und  totale  Pnpil]enstfirrot  Ausserdem  links 
Schwerhörigkeit;  Gang  ausgesprochen  atactisch;  Roraberg'ecbes  Faänomm  sehr  deutlich; 
ausgebreitete  cutane  Analgesie  der  Beine,  Fßhi&u  des  PateLlarreflexeB  oud  Aehütes- 
Behneiireflexea.  Zucker  ohne  Albumin  und  Zucker,  Keine  Zeichen  von  Lues-,  die 
auch  geläugnet  wird.  —  Spüter  trat  regelmässiges  morgendliches  Erbrechen  auf, 
ohne  Uebelbefindeu .  Im  Uhn  1866  links  Ptosis  um)  Abduoon&lahmung,  Erbrechen 
Stiltoner,  aber  stärkere  Parese  der  Blaae, 

Im  Jnli  1866  eiitus  durch  Erschöpfung. 

Die  Diagnose  war  anfangs  auf  Tabes,  später  die  Möglichkeit  multipler  TSsuritis 
zugelassen. 

Bei  der  Obdnctiöu  ergab  sich  du  RUtketimark  frisch  wia  erhärtet,  ganz  intact, 
ebenso  die  hinteren  Wuraehi  und  die  peripherischen  Nerven,  eo  rieb  davon,  man 
untersuchte.  Aber  es  fanden  gjcll  15 — 2Q  kleine  CjsticQrlten  unter  4er  Pia  Vlüd 
»ine  Anhäufung  derselben  (Cynt  racemoaus)  in  der  canla  equina.  —  Das  Geh  im 
seigt  leicht*  chroniflehö  Entrundung  der  Hüute,  verkalkte  Arterien,  braune  Erweichung 
der  äusseren  Glieder  des  Linü&nWnea  und  multiple  rothe  Flecke  im  Tbd&tnua 
rechtereeite-  H.  meint,  dafle  man  also  hier,  wo  «eher  eins  anatomische  Erkrankung 
der  Med n Ja  apinalis  angenommen  werden  musste,  die  Störungen  ala  Keflexe,  ausgo- 
löst  durch  dm  Reiz  so  zahlreicher  Fremdkörper,  auffassen  mtLsees  «ine  Tabes,  ohne 
f^tionsbefimd.  Hadlicq.. 

i 


13)  AthetOBifl  öoeurring  after  diphtheiia,  by  tt.  Norris  Wolf  er  den.  (Tbe 
Practitioner.  1^*8*.  XXXVII.  p.  439.) 

Im  unmittelbaren  Anichluna  an  eine  schwere  Diplitheritia  fancium  erkrankte  ein 

1  Fi  jähriges  Mädchen  ms  Tieuropatliistlier  Familie  an  Paresen  und  Paraßthesieu  im 
Gebiet  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  ftesonders  auffällig  (und  bisher  noch  nicht 
baachrieben}  waren  rhjthnmche  Streckungen  und  Beugungen  der  Finger  und  Zehon 
mit  gleich  zeitigen  Adductiona-  und  Abductionsbe  ffegungen,  die  dar  aciugeaprochenen 
Charakter  der  Athetose  trugen.  Unter  roborireuder  I)iät  und  Küsoamedicatiuu 
schwanden  diese  n^uritiijchen  Folgezuet^nle  der  Diphtheriti-a  in  etwa  2  Monaten  völlig, 

Sommer, 


14}  La  paralyale  de  l'Iathme  de  Panama,  pur  Pierre  Marie.  (Piggr.  med. 
1887*  Nr,  ÜJ 

Charcot  hatte  mehrere  Patienten  zu  beobachten  (telegen hait  gehabt,  welche 
vom  LitLmos  von  Panama  zurückgekehrt,  über  eine  sehr  sonderbare  Lähmung  ilcr 
Berne,  welche  sie  dort  acqnirirteu,  m  klugen  hatten.  Er  stellte  diese  NorveiianTection 
in  Analogie  mit  der  japanischen  Kuk*ke  (Beri  Beri).  —  Maria  bescb reibt  ebenfalls 
einen  solchen  Fall,  indem  er  eine  ans  der  bekannten  S  che  u  beuchen  Arbeil  ent- 
nommene Schilderung  der  nervöö&n  Störungen  bei  Beri  Beri  voran  schickt,  (Die 
Monographie  Sühoube's  iat  im  Jahre  186a  zuerst  im  Bd,  XXXI  und  XXXI  [  dea 
Deutsch.  Archiv  f,  Idin,  Medicin  arechieneo,  spater  in  Buchform;  ein  ausfahrlidhea 
Referat  über  dieselbe  findet  steh  auch  in  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1832,  pag.  539.) 
—  Wa&denvon  Marie  m  itgetbeilten  Fall  betrifft,  so  handelt  ea  sich  um  einen 
Ueno  von  37  Jahren,  der  sich  einer  im  ganzen  guten  Gesundheit  za  erfreuen  gehabt 
hatte,  bis  er  sich  im  August  188(5  nach  dem  Isthmus  von  Panama  bogadi,  er  bitte  iu 
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den  Städten  Colon,  Fos  liivoruud  toonkoy-Hill  gelebt.  Schon  nach  4  Wullen 
fühlte  er  sich  schwach  und  eland,  tt  bemerkte  bald  «inen  Ascites  und  «in  Oedein 
der  lieine,  büdaaB  er  es  för  das  ralhsa  niete  hielt,  das  Land  zu  verlassen.  Am 

Ifavfnntar  Doch  während  der  Vebor  fahrt  boracrhto  er  einee  Morgens,  ala  er  in 
der  C^jQte  erwacht,  eine  plötzlich  entstandene  Lülirmiog  der  unteren  Nxtremitüteii, 
einige  Tage  später  trat  ein«  eMche  auch  in  den  oberen  Extremitäten  auf,  lötete« 
ging  aber  bald  wieder  zurück. 

Spontane  Schmerzen  waren  nicht  *u  verzeichne»,  ebeiM? wenig  irgend  welche 
I'iirristl]  es  toi  dagegen  war  der  Druck  auf  die  Muskulatur  ein  wenig;  schmerzhaft. 
Von  der  Lähmung  betroffen  waren,  als  M.  den  Patient«]  untersuchte,  besondon*  die 
Extcnsoren  am  Öberacheiikel  und  a.m  Unterschenkel  und  am  Unterschenkel  wcaunt- 
litli  die  Mm.  dea  Pprcneuffgetiktee,  —  Dio  Conaistens  der  Makeln  war  eine  jwhlaffe, 
doch  war  eine  eigentliche  Atrophie  nicht  eingetreten,  Die  Sehnenrcfleie  fohlten. 
Die  Sensibilität  war  nur  in  leichterem  Grade  gestört.  Herabsetzung  der  electrischen 
Krregbarkeit  und  Ea.R  iß  einiget  Muskeln  wurde  von  VigouTOux  festgestellt. 
Sun*t  waren  weder  cerebrale  nucli  Y&tfumotori&che  Störungen  vorhanden  ;  Ascitea  und 
Oedeme  waren  verackwunden.  Dio  gescbildorle  Krankengeschichte  stimmt  in  ihren 
w m entliehen  Zügen  mit  dem  Bilde  der  japanisches  Kak-ke  aberein,  weicht  nur  in 
Bezug  auf  den  ziemlich  plötzlichen  Eintritt  der  I^hmunpaerHcheipuagen  daifon 
ab.  JJeuigeniääS  scheint  die  Kak-ko  nicht  h\w  in  A4enr  sondern  aycfo  in  Amerika 
cndeuiiüich  auf  zutreten,  wenigsten*  kann  dies,  für  den  Isthmus  von  Panama  olh  sicher 
gelten.  Aber  nuch  in  San  Salvador,  Meutcviduo  und  Cayeimo  sind  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht  wurden.  L aquer. 


16)  Neuritis  puerperalis,  Tun  1\  J,  MGbiua  (Müuchotier  nindio,  Wochctuichr. 
1887.  Mr.  0.) 

Wi»  äßü  Diphtb(?ri?Rift  und  daa  4er  Syphilid,  wie.  Blei  uiM  andere  Metajle  Mit 
Vtjfliobo  gewisse  Typen  bei  dou  von  ihnen  verursachten  MuBkclüffertienen  zu  erzeugen 
liehen,  üo  iahen  nach  M/a  Deubach  ttmg  auch  „die  Wochenbetten  hezw.  die  ruer^ral- 
erkiiiiikungen"  oh\&  Neuritis  bestimmter  Tlieilo  zur  Folge.  Dio  Eudästc  dos  N. 
mediauuif  uder  dos  N-  uinaris  oder  holder  Nerven,  und  zwar  sowohl  deren  senior  ische, 
nid  deren  motor  lache  Fasern  erkranken,  zuweilen  au  boiiien  Händen,  Ii  Stufiger  nur 
an  der  mehr  geh  rauchten  Koch  ten.  Tage  oder  T/Vecheu  nach  der  Entbindung,  rasch 
oder  langsam  mit  Vorläufern  (roiBöoiidon  Schmerzen)  sich  au&hilJonJ ,  entstehen 
Sl* merzen  und  Paraeathcaien,  bisweilen  auch  Krämpfe  in  den  Händen,  eft  ant wickelt 
sich  Atrophie  dea  HauTncnballens,  BnktrtJng.srepctton  in  den  von  N.  median  us  und 
ulnarie  versorgten  Muskeln  u.  s.  w.  Möbius  fahrt  5  Fülle  dieser  Art  an,  sowie 
2  andere,  in  welchen  eine  analoge  AnWien  in  den  Schultermuskeln  raup-  im  ganzen 
Arm  Terhanden  war. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  aohr  verschieden.  Fast  immer  scheint  früher 
oder  später  Heilung  einzutreten.  Im  schlimmsten  Felle  dürfte  Heilung  „mit  Dofect" 
zu  erwarten  Bein.  Kadi  ich. 


IS)  Neuritis  plantaris,  by  0.  IL  HughoB,  St.  Uuia,    (Weokly  Med.  Bevlew. 

1887.  1*2.  Mära.) 

Hin  Iflj&hrigor  Mfinn  bekommt  in  der  fünften  Woche  eines  „Bergfiebers"  inten- 
sive lauciniroude  Schmerzen,  dio  aich  ausschliesslich  auf  das  Üohiot  beider  N,  plantar, 
intt  beschränken.  Ebenda  Hyperästhesie  und  Hyporalgeste,  SebnenreflaM  der  Beine 
gesteigert,  Ischiadicuu  etw^  druckempfindlich,  leichte»  (lürtelgofülil,  12Ö  Pulse  in 
der  Minute  auch  nach  Schwinden  des  Fiebers.  Bei  rebo-ri  runder  Behandlung  winden 
die  Schmerzen  i  Herzklopfen  und  „ein  lahmer  Schritt"  bleibt  zurück. 
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In  einem  andern  fall  {65jährigo  Frau  mit  Ovarialtumor)  bestand  auch  Röthnng 
der  Haut  der  Fusssoble  und  der  %  medialen  gehen  (ErythümftinegftJ&lgia  W<Mr 
MitdiellV). 

Am  der  streng«»  Be  sehr  sin  kung  der  Schmerzen  und  ibram  Tnidstaltömirendcn 
Charakter  Bchüesat  VerF.,  d&sa  es  eich  um  keine  Neuralgie,  sondern  eine  periphere 
Neuritis  handelt.  Die  Bevorzugung  dos  N.  plant,  int.  erklärt  sich  vielleicht  daraus, 
tbas  derselbe  grösser  ist,  stärker  fiinctioiürt  und  mehr  dem  Druck  angesetzt  ifrt. 
Stets  liegt  rjeuropathieche  Constitution  Tor.  Tta.  Zielicn. 


17)  Note  bux  deux  ou  da  p&r&lyeie  radloulaire  du  pl-öxuß  brachial  d'origine 
röflexe,  par  H.  Rendu.    (Revue  de  modocino.  Septembre.  p,  7;i7.) 

Terf.  beschreibt  siwei  Falle  von  Erb1  sehe r  Yl ex usl Ei  h muri &  ?on  derer  der  ernto 
im  An.whluBH  an  eine  Gaetralgie,  der  zweite  im  Anadduss  an  die  Punktion  einer 
Irfbercyste  auftrat.  Da  sonstig«  ursächliche  Umstünde  nicht  nachweisbar  waren,  so 
glaubt  Verf.,  die  r,Nenritis  wäre  auf  refloctni-ischcra  Wege  entstanden,  ausrufend  7on 
einer  Reiznng  rlca  plexue  gaatro-hepaticus."  Wie  sieh  Verf.  das  Xusfcandokrrmmeu 
dieser  refleetoTi  sehen  Entrundung  dankt,  wird  nicht  näher  angegeben.  Bemarkeiiswerth 
sind  die  Angaben  Aber  die  Ausdehnung  der  anfänglichen  Sonsi.bilitutssL"irung  in  der 
Haut  der  Schulter  und  des  Oberarms.  In  beiden  Fällen  erfolgte  scUliesslirli  eine 
Heilung  der  Lähmung.  Strümpell. 


18)  Ueber  die  Beaohäftigungflach wiche  dar  Stimme,  Mogipliome ,  von  B. 

FrinkeL    (Deutaclw  med.  Wochensch r.  1887.) 

Verf.  stellt  anfÖrund  von  fi  Fällen,  deren  einen  er  genauer  beschreibt,  analog 
der  paralytischen  Form  dos*  Schrei  bekämpf  es  eine  paralytische  Form  der  BescHäf- 
tijritiigsmeuros-CTi  des  Stimm or^nns  auf.  Iiieso  „Moginhoiiio":,  ■wie  er  sie  zn  nennen 
vnrsetilägV  tritt  in  der  Art  auf,  dnes  das  tfewfihnlichc  Sprechen  nicht  leidet,  sondern 
eT.it  heim  Singen,  Predigen,  lanten  Sprechen  die  Stimme  absolut  vorsagt;  dio  sonst 
gut  arhlusis fähige  Glottis  "klafft  dabei  vielleicht  etwas  weiter.  Neuraflttioiiisclie  odor 
hysterische  Grundlage  ist  ausgeschlossen,  Kin mal  anscheinend  Heilung  durdi  Madige 
de«  Kohlkopfes.  Th.  Ziehen. 


1B)  On  certsin  conditiona  of  the  band  and  arm  which  interferfr  with  the 
Performance  of  professional  acta,  ospecially  piano-playing,  by 
a.  Viv.  Poore.    (The  British  med.  Journal  18P7.   Feb.        p.  441.) 

Eine  eingehende,  anatomisch  phy&ifdoglscm  .  begründete  Studie  mr  rationellen 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  des  f,K  La  vi erapi cl kramp fea",  wio  tnah  dift 
bekannte  Störung  der  Clavierspielc  r  in  Anlehnung  an  dio  als  „SdireibekrampF ' 
bekannte  Störung  genannt  hat.  Bei  Magunnnnter  Erkrankung  zeigte  aich  die 
Störung'  nur  beim  Schreibe n,  während  bei  der  hier  eingehend  behandelten  nicht 
allein  beim  Muetciren,  sondern  bei  vielen  anderen  Leistungen  und  auch  In  der  Ruh» 
{Bettlage)  Symptome  des  Krankseins  (Schmerz,  Faräethesieon)  erscheinen  kennen. 
Die  Untersuchung  der  betreffenden  Fälle  muas  aicli  auf  die  Fingen  die  Uittelband, 
das  Gelenk,  den  Törderann,  den  Oberarm,  die  Schulter  einschliesslich  der  Scauula 
erstrecken,  Muskeln,  AponeuTOsen,  Sehnen  and  Nerven^  bei  letzteren  die  peripherischen 
Enden,  die  Stamme,  Plexus  ii,  &.  w.  umfassen.  Seh roerzp unkte  verdienen  dio  ein- 
gehendste 0oaehtving.  HorTorgehebo-n  wird  der  schädliche  Einlluaa  der  Haudhaltung 
unter  fortgesetzter  kaum  unterbrechen  er  Extension  der  Finger  mit  Anwn:liln*ä  der 
Uaten  Phalanx,  wokhe  in  Plosirtn  arbeitet,  und  dio  hünfitf  1-0  -  12  fttülldige  Uebniig 
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als  UeberraÜdiingsiirsacho..  Trotz  dieser  Verhältnisse  ist  diese  F.rkrartknng  relativ 
selten  im  Vergleich  zum  Schrejbkrampf,  der  8  mal  häufiger  Vorkam.  Dennoch  fuhrt 
der  Vortragende  21  Falle  Von  Clavierspielkrampf  an  lind  geht  dieselben  genauer  durch, 
19  waren  weiblichen  Geschlechtes  und  2  M firmer,  — 

Nicht  aelten  waren  die  Patienten  auch  constitutione!!  (Anämie,  Dyspepsie, 
Rheumatismus)  ertrankt,  und  muss  die  Behandlung  darauf  die  gebührende  Kück- 
sicht  nehmen  (Eisen,  Klimaj  genannt:  St  Morita,  Rippoldsan,  Schwalbae.h).  Ausser* 
dem  von  Medicamenten  i  Arsen  und  auf  die  Schmerzpunkte  Vesikantien.  —  Ferner 
Hydrotherapie,  Elektrizität,  Massage,  mit  Warnung  vor  Ue bertreib utig?  der  Letztge- 
nannten. Um  die  Kraft  des  Ringfingers  beim  Anschlagen  in  vergrCaaern,  hat  man 
in  Amerika  und  Engknd  eine  Teiiotoraie  ausgeführt,  um  die  Band  fasern  zu  trennen, 
welche  die  EitonaitNiseohneu  iea  Ringfingers  beidseitig  mit  den  benachbarten  Exten- 
sorgelmcn  verbinden.  T>or  Vortragende  kann  sich  der  Anschauung  daaft.  diese  Opera- 
tion den  erzielten  Nutzen  (Kräftverbeflsörung  bei  Extension)  bringen  werde,  nicht 
aiischliöfseTi.  L.  Lehmann  (Oeynbauaen). 


20)  Oeber  paychlaohe  Störungen  bei  AJcohollähmnngOTi  und  multipler 
Neuritis,  von  S.  Korsakow-  (Wjestrik  psichiatrü  i  ueuropatologii.  188G. 
IL  Russisch  .J 

l>aa  klinische  Bild  der  sogen.  Alcohollährjiuug,  die  wohl  hauptsächlich  auf 
Affe-ctiun  der  peripherischen  Nerven,  zuiu  Thoil  auch  nuf  einer  solchen  des  Rückenmarks 
beruht,  iwt  im  Laufe  der  leti£teo  Jahre  soweit  sicher  gestellt  worden,  dass  in  der 
Diagnose  derselben  Mi^verstäudnis-se  leicht  zu  vermeiden  sind,  Verf.  verfügt  über 
20  eigene  Beobachtungen  dieser  KranklieitsforDi,  und  in  allen  conatatirte  er  ausser 
den  üblichen  nervösen  Symptomen  psychische  Störungen;  in  7  Fällen  bestanden 
letztere  nur  im  Anfang  der  Krankheit,  in  13  während  der  ganzen  Krankheitfida uer. 
Was  den  Charakter  der  psychischen  Sturimg  anbetrifft  äo  unterscheidet  Verf.  drei 
Formen,  deren  Trennung  von  einander  er  -übrigens  seihst  als  willkürlich  bezeichnet, 
da  sie  sich  meistens  comhiniren. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beschrankt  sich  die  psychische  Veränderung  auf  eine 
reizbare  Schwäche.  Nie  l'aticnten  sind  ohne  Grund  verstimmt,  ärgerlich,  mit  Allem 
und  Jedem  unzufrieden,  werden  durch  den  geringsten  Widerspruch  mm  Weinen 
oder  Zern  gebracht,  leiden  an  Schlaflosigkeit  und  beständiger  Unruhe  etc. 

In  einer  anderen  Categürie  stellt  sich  zugleich  mit  den  sensiblen  und  motorischen 
Symptomen,  welche,  die  Alcohollahmmig  cbaraläterisiren,  sing  allgemeine  Verwirrtheit 
ein,  die  oft  bis  aur  Vorkennung  der  Umgebung  fortschreitet,  mit  zahlreichen  Sinnes- 
täuschungen (hauptsächlich  des  Gesichts)  nad  xuwoilou  auch  mit  vereinzelten  Ver- 
folg ungBideen  sich  verbindet* 

Die  dritte  Fürm  besteht  in  einer  ausgeprägten  Amnesie,  die  hanptsächlith  die 
während  der  Krankheit  erhaltenen  Eindrücke  betrifft,  und  ohne  merkbare  Trübung 
dea  Bewusstaeina,  auch  ohne  pathologische  ötimmungaverändernng  vorläuft  Solche 
reine  Amnesie  wnrde  vom  Verl  7  Mal  beobachtet*  ausserdem  5  Mal  zusammen  mit 
allgemeiner  Verwirrtheit.  Er  macht  darauf  anfmorksam,  dass  diese  eigentliche 
psychische  Störung  auch  von  anderen  Beobachtern  hei  AlcoMlahmung  uotirt  wurde, 

UTid  zwar  1§  Mal  unter  114  Fällen  Im  weiteren  Yerla,u.fip  gesellt  sich  zn  ihr  gfl» 
W ähnlich  eine  allgemeine  Uerabsetznng  der  GeiategthAtigkeit,  also  Schwachsinn  in 
welchem  jedoch  die  Amnesie  stets  das  Krankheitsfall i  beherrscht;  zn  weilen  tritt  jedoch 
mit  dem  Verschwinden  der  nervösen  Symptome  auch  Wiederherstellung  des  Gedächt- 
nisses ein. 

Im  zweiton  Th-oil  seiner  Abhandlung  bringt  Verf,  vser  Beobachtungen  multipler 
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Neuritis,  denen  nicht  Alcoheliömua  m  0 runde  lag»  ond  in  denen  sich  ebenfalls  neben 
den  nervösen  Syrntoman  eine  psychische  Störung  eingestellt  hatte.  In  dreien  dieser 
Falls  handftlte  es  sich  um  Frauen,  im  ersten  entwickelte  aich  die  Krankheit  im 
Aiwchluss  an  die  Geburt  einer  tadteu  Frucht;  im  zweiten  nach  puerperaler  eitriger 
Fnrametritie  und  Fyämie;  im  dritten  ebenfalls  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung 
dar  Beckenorgane;  nur  im  werten  war  Patientin  virgo  sntacla,  und  es  Hess  sich  kein 
derartiges  ätiolegiecTies  Moment  erniren.  In  allen  Tier  Beobachtungen  trat  Clenesnng, 
sowohl  somatische,  al*  psychische  ein.  Verf.  iat  geneigt  auch  diese  Fälle  durch 
Intojicatinn  zu  erklären  und  Mit  auch  hier  den  Zuaamiupahaiig  zwischen  multipler 
Neuritis  und  Geistesstörung  für  keinen  zufälligen,  indem  er  auf  ähnliche  Beobachtungen 
anderer  Autoren  hinweist  (Hü  II  er,  Joffroy  et  Desiios,  Grainger  Stewart, 
Viarordt,  ßoger,  tiemak,  Bock). 

In  Anbetranht  dieser  häufigen  Combin-aticn  multipler  Neuritis;  mit  psychiecliBT 
Erkrankung  einerseits,  und  der  oben  geschilderten  Eigentümlichkeiten  letzterer 
andererseits ,  hält  es  Verf,  fOr  möglich  dieeo  Psychosen  als  eine  besondere  Form 
anzusprechen  und  macht  den  Vorschlag  sie  mit  dem  Namen  ^nenritisebör  FeychoBon" 
an  belegen.  Seiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Intoxkation,  die 
gleichzeitig  die  Function  des  Gehirns  in  bestimmter  Weise  stört  und  eine  multiple 
AAVction  der  peripherischen  Nerven stimme  bewirkt;  zur  weiteren  Stütze  seiner  An- 
schauung beruft  er  eich  auf  die  bekannte  Thalau. che,  das»  solche  combiuirte  Erkran- 
kungen nach  verschiedenen  Infectionakrankheiken,  nach  Vergiftung  mit  Kohlenoiydnl- 
gas,.  Blei,  Arsenik  etc.  beobachtet  wurden.  P.  Hottenbach. 


21)  Ca  bö  singolare  dte  paehiTnenlngite  osteogööiea  in  aogetto  epilettioo. 
Nota  clinica  e  auatomica  dei  dett.  A.  Tjauelli  e  F.  Venanzio.  (Archiv, 
ital  per  le  mal.  nerv.  ecc.   18H7.  KX1V.  p.  102.) 

Ein  wohl  einzig  datierender  Rdi  von  Knoclierneubildutig  unter  der  Dura«  Bei 
einem  38  jährigen  Epileptiker,  der  von  sehr  zahlreich  an  epileptischen  Erampfanffillen 
heimgesucht  worden  war  und  der  in  Folge  des  Aufaclilagena  mit  dorn  Kopfa  viel- 
fache Verl  eUun  gen  der  Kopfhaut  und  Forioatitiden  überstanden  hatte,  zeigte  sich  bei 
der  Seetkm  zunächst  eine  sehr  beträchtliche  Hyperoetgge  des  Schädeldachs.  Die  Tor- 
dickuug  war  durch  compacte  lelf^inbeinartige  Kuoc-hanueubildiing  bedingt  und  betrug 
an  der  mächtigsten  Stelle  in  der  rechten  Stirn beinkülfte  17  mm.  Unter  dar  Con* 
vexitäiädura  lägen  ausserdem  zwei  mächtige  muachel förmig  nach  der  Oberfläche  je 
einer  Hemisphäre  des  Grosshirns  modellirte  Knoche  Dp  lat-toii  von  etwa  15  cra  Lange 
und  10  cm  Breite,  In  der  Mittellinie  stieasen  sie  nicht  aneinander,  eondern  liesaon 
einen  1 — 2  cm  breiten  Streifen  zu  jeder  Seite  des  Sine*  hjngitudin&lis  frei.  Sie 
bedeckten  beiderseits  Ft  und  F^,  die  unteren  zwei  Drittel  von  beiden  Central  Windungen 
und  einen  grossen  Tbed  vom  Scheitel-  und  Schlaf enlappeti.  In  der  Witte  der  ganzen 
Neubildung  hatte  dieselbe  eine  Mächtigkeit  von  1  cm  und  aass  fest  an  der  Innenfläche 
der  Dura  an;  nach  den  Rändern  zu  ging  sie  aHroählig  in  eine  fibröse.  Membran  über, 
die  wie  eine  paehymeningitische  Membran  abgezogen  werden  konnte.  Die  weichen 
Häute  waren  getrabt  und  verdickt,  die  Windungen  selbst  abgeflacht  und  atrophisch. 

In  psychischer  Hinsicht  war  Patient  in  den  letzten  Jahren  völlig  YöTblödet 
gewesen;  besondere  Herdsymptome  ^waren  uicht  aufgefallen.  Sommer. 


33)  Die  Lebensdauer  der  Epileptiker,  von  Obermedicinalrath  Köhler,  Huberlua- 
burg.  (Allg,  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  Bd.  43,  Hft  4  und  5.) 

Aue  dem  Material  der  Anstalt  Hubertusburg  ergjebt  sich,  dass  die  epileptischen 
Irren  durchschnittlich  um  faat  0  Jahre  früher  sterben  ala  die  nicht-epileptiachen,  die 
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Lamä  flak  ranken -Epilnpti  Teer  7  Jahre  früher  als  die  Wicht -Epileptiker  (M.  12  J», 
Fr.  -I  J,)  Dio  epilept,  Idioten  werden  2  Jahre  älter  als  die  nicht-epileptischen.  Bei 
61,0^  der  Epileptiker  ist  «ein  Kirninsu.lt  die  Todesursache.  Der  Beginn  der  Epi- 
lepsie fällt  meist  itTs  U  — 15.  Lebensjahr.  Als  Ursache  war  ermittelt:  Erblichkeit 
hei  11%,  llirnerschütterung  bei  32%.  Schreck  bei  23,3%,  Alkoholiamus  bei  5,5  p/&, 
Sturz  in'a  kalte  Wasser  bei  3,6%,  Anblick  eines  Krampf  Unfalles  hei  6,8%.  Her 
Anstaitsaufoiithalt  verlängert  das  haben  der  Epileptiker.  Das  weibliche  Geschlecht 
ist  der  TmbctiaYflrkürxung  durch  Epilepsie  inelir  nach,  das  mann! i che  mehr  vor  dorn 
25  >  Jahr  ausgesetzt,  Th,  Ziehen. 


T  h  e  r  a  p  i  c, 

23)  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Migräne,         Prof.  A.  E  Ulenburg, 
Bnrlin.  (Wien.  med.  Pr,  18S7.) 

E.  steht  der  nfluordings  v«n  Möbius  wiednr  he rvargoh ebenen  Auffassung  der 
Mifrräue  als  einer  der  Epilepsie  nahestehenden  Neurose  des  Trigeminus  nickt  un- 
sympathisch gegen Qüerj  er  selbst  hat  Migräne- Anfälle  einer  epileptischen  Erkrankung 
vorangehen  und  aucli  typische  Migräne- Anfalle  mit  opil  optischen  Anfällen  abwechseln 
.^lien.  Die  v™  Mubhia  bebaurtete  Beziehung  der  nervösen  Gastroxynsis  zur  Migräne 
(„.heinikran  lache  A äquivalente")  stimmt  mit  R's  Erfahrungen  nicht-  tiberein.  ]>ass 
rellcrWiach  von  der  Raae  etc.  bedingte  Higräiie,  namentlich  aasli  myopatisch  ent- 
standen o  vorkommt,  bestreitet  Verf.  nicht.  Für  das  Gemeinsame  aber  dieser  Migräne- 
formen  wie  der  typischen  idiopathischen  Migräne  hält  Verf.  nach  wie  vor  endo- 
craniollo  circulatorische  Blutsch wank un gen ,  wodurch  die  Trigeminus-Endigungen  in 
Dura  und  Pia  gereizt  werden;  dabei  besteht  massige  Hirnanümie,  nicht  die  totale 
plOtalicbe,  welche  einen  epileptischen  Anfall  ausiräün  würde.  Zar  Migräne  dispnnirt 
sind  also  Individuen  mit  "hochgradiger  Geneigtheit  au  Schwankungen  des  Blutgehaltfi 
der  Hirnhnutge^sse  und  zu  asymmetrischem  Blutreich  thum  holder  Schädel  halften  und 
mit  exzessiver  Erregbarkeit  der  moningealen  Trigem  Inns  »Enden  (beides  meist  auf 
Grund  con genitaler  Labilität  der  betr.  Gefass-  und  Uervenanlagen). 

E.  hat  dann  das  relative  Wi  de  rslan dam  iniin  nm  bei  Stromdiirchleitung 
durch  den  Kopf  in  sagittaler  und  anfäte  igen  der  Eichtling  bestimmt.  Bei  Gesunden 
liegt  dasselbe  zwischen  1LÖ0  Und  1900  Oh  machen  Einheiten  und  schwankt  bei  dem 
niindichen  Individuum  höchstens  um  100—^00  Ohm^clie  Einheiten.  Bei  Anämischen 
steigt  es  auf  über  3000  imd  schwankt  individuell  um  mehr  als  1090  Einholten;  hei 
18  Mjgränefallon  ergab  ausserdem  die  Einzel  meflsung  an  beiden  SehfidelhälfUin 
eine  asymmetrisch o  Differenz,  und  zwar  in  11  Fällen  grösseren  Leitungswideratand 
der  neural giach  afficirton  Konfbälfto  (wahrscheinlich  dem  regionär  verminderten  Blnt- 
gehalt  entsprechend). 

Vor  kritikloser  Massago  wird  gewarnt,  ein  Fall  von  glänzendem  Erfolg  einer 
Kur  nach  Oertel  angeführt  AntipjTin  (1,0)  conpirt  oder  mildert  den  Anfall. 
Aeusserst  wirhaam  ist  auch  Franklimsation.  Tri.  Ziehen, 


III.  Aua  den  Gesellschaften. 

Neurologisches  vom  VL  Congxess  für  innere  Medioin. 

Original-Bericht  von  Dr.  L&quer,  Frankfurt  a.  M. 

Unser  flprcialfadi  ist  auf  dem  diesjährigen,  zu  Wiesbaden  vom  13.  bis  IG.  April 
abgehaltenen  „Inneren  Congrease"  durch  eine  Reihe  von  Vortragen  vortreten  gewesen, 
welche  steh  zum  Theil  mit  Gegenständen  befaßten,  auf  die  jenes  von  Leyden  in 
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seiner  Eröflnunftareue  den  Spöttern  entgegengehaltene  Wort:  „Dor  Geist  der 
Medicin  ist  achwer  zu  fassen!"  Anwendung  finden  könnte.  — Und  wenn  trota- 
dscn  das  Ergebnis  der  Verhandlungen  auch  für  dia  Neuropathologie  nicht  ebne 
Nutzen  gewesen  ist,  Ut  dies  iii  erster  Reihe  Nothnagel  und  Nautiy  n  zu  danken, 
welche  das  lieferafc  Ober  eine*  der  schwiorigsten  und  umstrittensten  Capitol  iox 
NenrenheLDtund^:  „TJeber  die  LoctBliaation  .der  Gehirn krankheiten"  über- 
DütDmen  hatten.  —  Zum  ersten  Male  wühl  ist  vor  einem  so  frroaaen  Auditorium 
mit  der  nGt-hig«n  Schärfe  und  Klarheit  der  klinische  Standpunkt,  in  dieser  Frag* 
auf  daa  Entschiedenst*  betont  und  Allen,  die  ob  angeht*  ho  deutet  würden,  da»«  die 
Kliniker  und  rrnktiker  in  der  Hiralecaliaation  sieht  gewillt  sind,  ,,ee  am  Ende  gehen 
eu  laaacn,  wie  es  ilan  Physiologen  gefä-üt sondern  dasy  für  sie  die  exuori  mentoll  >■ 
nu«h  immer  hin  und  hergezerrten  Iii  ndeiiaf fett ie  nen  z,ii  Recht  bestehen.  Diese 
allein  bildeten  übrigens  den  Gegenstand  der  ütacusslon, 

Nothnagel  betonte  gleich  in  der  Einleitung  m  seinem  Keternto,  nachdem  er 
in  kurzen  Zügen  der  Verdienste  FluuretiH1,  BraeaX  Mflynort'a,  Fritsch'ai  und 
Hitzig's  gedacht  hatte,  daas  ihm  die  Schwierigkeit  des  Themas  wohlbekannt  sei, 
daas  er  eich  auf  einem  schwankenden  Thielen  befinde,  aber  tro-tadem,  wenn  er  unbo- 
eiunuöst  um  die  Muthoden  und  Forschungen  der  experimentellen  Beobachter,  nach,  dem 
Leuchtenden  Vorbild  Broca's  des  Begründers  der  Lehre  von  den  corticalon  Central  i 
aus*  dor  Summe  der  pathologischen  Beobachtungen  daa  Facit  ziehe,  recht  Binlwr 
aufzutreten  berechtigt  sei-  Kleinste  Hcrdfi,  borvorgerufen  durch  Blutungen  oder 
Erweichungen,  wie  sie  auch  Charcot  und  ritres  in  ihrer  bekannte»  Zusam  m  (neu- 
ste! lufl£  ftlö  die  allein  ausschlaggebenden  bezeichnet  hätten,  m  basten  ;ile  pathnlngisch 
reap.  klinisch  massgebend  betrachtet  werden.  —  Nur  solch e  Läeionen  führten  v.u 
jenen  isolirten  FumetionseUiruHgei),  von  denen  ausgehend  man  auf  den  Sita  der 
OeiitraLftelleti  für  die  normalen  Functionen  Bchliess$n  kannte. 

Von  den  Störungen  dea  ÜrCBichtaainna  sind  oa  in  erster  Keilio  die  heine- 
rtyme  laterale  Hemianopsie  und  die  absolute  Blindheit  (donpelaoitigo 
Hemianopsie),  welche  auf  einen  corticalon  Ursprung  sturuckgefülirt  werden  mussteo. 

Bei  den  mit  diesen  Krankheiten  behafteten  Patienten  begtehen  die  Lichte ind rücke 
fori,  ah  er  sie  werden  entweder  nur  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  psychisch 
nicht  veTwerthet.  Die  Hemianopsie  ist  gebunden  an  eine  Störung  in  der  Kinde  des 
Okzipitallappens.  In  den  4  abweichenden  Fällen,  wo  bei  Hemianopsie  der  Occipihvl- 
Jappen  angeblich  aicht  erkrankt  gefunden  wurde,  kommt  vielleicht  das  darunter- 
liegende Marklager  in  Betracht.  Aber  die  ganze  Hindu  de»  Üccipital läppen«  ist 
nicht  gleich  warth  ig  für  da»  Sehvermögen;  m  iat  eine  engumgronzt9  Parti 0,  dar 
üuneafl  und  die  ereto  0  eeipita  Iwind  ung,  auf  welcher  jene  Sehst fi runden  ein- 
setzen. Aber  die  Gyri  ocüpitales  seien  anatomisch  sehr  variabel  111  ihrem  Verlaufe, 
deshalb  werde  man  auch  in  functieneller  Beziehung  hier  eine  grössere  Variabilität 
annehmen  müssen,  als  in  den  Centralwindungon ,  deren  anatomische  Verhaltiusste 
comtanter  sind. 

Auch  die  Speien  bl  indhait  hat  ihren  Sitz  im  Occipitalhirn  und  zwar  kummt 
sie  wahrscheinlich  bei  ausgedehnteren  Ijäsionoii  desselben  vi>r,  boi  denen  -Cuneuu  und 
ül  freigeblieben.  Vielleicht  erklärt  sich  auch  aus  der  verschiedenen  Tiefe  der  destruc- 
tiven  Processe  im  lliuteihirn,  daas  das  eine  Mal  Hemianopsie,  das  andere  Mal 
Seelenblindlieit  entsteht.  ]>er  Üuneus  enthält  also  nach  Nothnagel  das  optische 
Wahrnahm  ungafeld,  und  zwar  so,  dasa  hei  einseitigen  ijäeicnon  Ileraijinopgie,  bei 
doppelseitigen  totale  Aiuaurnge  sich  entwickeln  muss-  Der  fibrigs  Üccipitallappen 
—  oh  ganz  oder  ÜieiLwftise,  ist  fraglich  —  erzeugt  Seele nbhudheit;  er  enthält 
<ia_s  Kindenfeld  für  die  optischen  Erinnerungsbilder. 

Voo  denSWrun^en  der  Metiiitat  sei  vid  fk^timietoree  u-u  sagen:  es  stehe 
fest,  dasa  jeder  willkürlich  innenrirbare  Muskel  cortical  gelähmt  werden  kfiann,  Uorh 
sei  dauernde  Kind eulähmung  nur  nachgewiesen  für  die  Extremitäten,  Hypogleaaus 
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und  Facialis:  oa  liefen  die  motor.  CetitrA  für  die  beiden  Extremitäten  im  Lobus 
l.'ii,iLLi  i.''iitiii.j:-  und  in  den  beiden  oberen  dritteln  der  Centralwindutigen;  da«  Oontmm 
Ihr  die  isolirte  Itowegung  lies  Armes  in  clor  Mitte  der  vorderen  Central  wind  ttng. 
Fflr  Facialis  und  H}poglna9us  müsse  dun  Contrilm  in  den  basalen  Thailen  der  Central- 
Windungen  gesucht  worden.  —  Ob  sich  die  motor,  Centmto  tollen  auch  noch  auf  die 
hinteren  t'artien  der  Stirn  Windungen  und  auf  die  vordem  Abthoilung  de»  Faiietal- 
läppchens  u  streckten,  orschehu»  noch  zweifelhaft  Her  Muskolsiun,  die  Vorstel- 
lung von  Art  und  Haags  der  Bewegung  können  völlig-  erhalten  sein  bei  enrtirater 
Kindenbihrnung.  Rein  ifiolirto  Störungen  de?  Muskclsifins  irhnn  Tarnen  und  auch 
ohne  sonstige  Anomalien)  der  Hauteensibilität  kämen  ebenfalls  vor,  doch  seien  die- 
selben  recht  selten  und  dann  auch  schwer  zu  finden,  Ale  Kindenfcld  fflr  den 
Muekelshm  sei  wahrscheinlich  der  Scheitella ppen  anzusehen, 

Uebcr  Localisation  der  Hauteoiisäbilität  in  der  Rinde  «ei  Genaues  noch  nicht 
festgestellt.  l>iö  Motilitätsstörungen  f  welche  vi>n  (Imdenliisionen  ab  hingen,  seien 
öfters  von  SonsibilitiltBsturungon  begleitet,  doch  nicht  i minor.  Es  sind  die  con- 
trnlorcn  Theilc  dpr  Rinde,  die  getroffen  sein  rnüsaen,  wenn  die  Ha Litempfindlich keil 
Yor&tidert  .sein  so]];  Stollen  der  Temporal-,  Frontal-  und  Oocipital Windungen  hätten 
mit  der  Sensibilität  wahrscheinlich  nichts  m  thun.  Doch  mnaa  hier  die  sorgfältige 
klinische  Beobachtung  erat  mich  das  Weitere  ergeben.  Vorübergehend  erwähnte 
Nothnagel  auch  die  von  der  Kinde  abhängigen  subjectivou  Lkhterschehiungeti 
und  Gesichts- Hall  uc  i  n  atiunoti ,  diu  er  mit  den  Hindu n-Coiwulainnen  in  Analogie 
setzen,  möchte! 

Einige  all  gemeine  Fragen,  die  Nothnagel  erörterte,  scheinen  der  Wieder- 
gabe ganz  boHOiidom  wertb.  Ob  für  die  Entstehung  der  ltindenorkrankuugeu  nur 
die  Ganglien aollei)  oder  nur  die  Afwociatioriebiiilmen  massgebend  eoien,  oder  beide 
zusammenwirktet),  diese  Frage  sei  diuo  praktisch«  Bedeutung.  —  Theoretisch  aber  sei  es 
immerhin  möglich,  dass  der  Ausfall  der  GaTigliemallgruppe-n  für  eich  allein  dauernde  Aus- 
fällsehjCheinuiigei!  Gnseügo.  —  Die  Möglichkeit  einet  filhcHio-nelleil  Substitution  Verneint. 

Nothnagel  in  Beziehung  auf  die  metc-riecheu  und  sensiblen  liin  de  nnhänoinene,  tu  der 
Aphasie  sei  sie  uknt  auaiHseblioason.  —  Wenn  motorische  oder  sensible  Corticalsüiruugmi 
verach  winden ,  so  seien  es  indlrecte  oder  Fem  Wirkungen  gawenen.  Directe  Rinden- 
lüriinungen  gingen  ebenso  wenig  zurück,  wie  Nuclearlähmungen  der  Meduüa  riblongata. 

Vortragender  erörtert  schliesslich  den  Begriff  der  Localisation  und  kommt 
kurz  gefasst  in  folgenden  Schlissen,  welche  er  an  den  Fällen  der  motorischen 
Innervation  durchfuhrt:  l>a  dauernde  corticaJe  Lähmungen  existiren,  und  dabei  doch 
die  Möglichkeit  der  Bildung  dea  Willens  zur  Ausführung  des  Bewegungaactca  der 
gelähmten  Tlioile  fortbesteht,  so  kann  der  Bewueataems Vorgang  zur  Entstehung  des 
Ifowegtingsactea  nicht  an  der  Stelle  der  motor,  Centra  vor  eich  gehen.  —  Aber 
olle  anderen  wie  und  wo  immer  entstell  enden  Anregungen  zu  diesem  Boweguugaacte 
bleiben  eüTectlos  bei  Zerstörung  der  betreffenden  Rinden partien.  En  folgt  daraus, 
dass  alle  diese  Inner  vations  Vorgänge  jene  söge uaunten  „Rindencentra"  Jassiren  müssen, 
(las  harmonische  Zusammenwirken  der  Muskeln  und  Muskel grappen  erfolgt  aber,  wie 
die  Thatsachen  der  is  gürten  MuakeisinnJähmung  und  motorischer  Muskel! ähmung 
bn  weisen,  niclit  an  derselben  Stelle.  Vortragender  betrachtet  die  motor.  Centra  als 
Zusammen lageruiig  der  tranglienzetlgruppen,  als  Knotenpunkt,  TOn  welchen  aua  der 
[nnervationaimpuls  in  dte  isolirendon  Stabkranzfasern  übertragen  wird.  Der  Ent- 
steh ungsort  des  bewussten  Willen  «im  pulse«  ißt  nicht  bekannt,  der  Name  „Psych o- 
motnrisebe  Centra"  sei  doshalb  aufzugeben.  Das  Feld  der  motorischen  Kr- 
inner ungäbild er  liege  im  Gyrus  parietal w,  im  (iyruts  para centralis  und  in  den  Ceutrnl- 
windungen  findet  eine  einfache  motorische  Uebertraguiig  statt:  „ScelenlähEnung 
einfache  Ijalmiung  corticalen  Ursprungs"  JHe  Bahnen  für  das  höhere  Bewuastsein 
ffir  flas  Wnillen,  und  andere  psychische  und  1  )enkvergängei  liet;eiii  ftber  die  ganze 
Oberlliithe  dor  Kiude  morst  teilt. 
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Das  Correferat  NaunynVs  behandelte  dio  „liOc&Uea-tion  der  »phänischen 

Störungen".  U.  gab  einen  kurzen  geschichtlichen  Ii  fleh  blick  uwd  gedächte  der  ver- 
dienstvollen Arbeiten  Bruca'ä,  Dax',  K  ussma  uFa,  YYerni  cke'd,  Littith  ei  m's  und 
Ura.shej'e.  An  der  Hand  der  Entwicklung  der  Aijhaaiehjhro  aus  der  motorischen 
Aphasie  und  „Eroca'achen  Stolle"  bis  wir  „scnsorischen  A  p  litis  ief"  und  der  „Wer- 
hicfce'schen  Stelle"  schildert  er  die  Difforenzpunkte  zwischen  W.  und  Kussmaul 
und  h«bt  die  fundamentale  Wichtigkeit  der  Crash  oy  aeiiim  Untersuchungen  hervor. 
Er  gesteht,  daes  er  sehr  skeptisch  mi  die  Sichtung  der  für  dio  Lucalisationslohre 
verwerth  baren  Fülle  von  Aphasie  mit  Sectiousbefund  heran gagangüH  sei,  über  nacih 
leberwaltigung  deä  geeigneten  Material ü  alltnählidi  Ssicb.  zum  strengen  „Loculisa-tor" 
hemus^bild et  habe. 

70  Falle  hätte  er  gebrauchen  kennen,  vi>ü  diesen  kannte  er  24  in  die  Cate- 
piTiB  der  motorischen  Afrti&sie,  18  in  die  der  sensoriellen  (Aphasie  mit  Worttauh* 
heit)  rechnen  ubd  Mtte  er  mit  dem  Namen  der  „Unbestimmten  Aphasie-"  bezeichnet. 
Auf  ein  in  Meine  Quadrate  gethailtes  fiehirnscheraa  hatte  er  nach  E^ner's  Vor- 
gang diese  TO  Fülle  der  Art  eingetragen,  dasa  er  aie  von  10  bis  80  gerechnet  und 
die  sich  ergebenden  zweistelligen  Zahlen  mit  verschiedenen  Farben  tnarkirt,  je  nach 
dein  sie  in  einer  jener  3  Grippen  sich  hätten  unterbringen  lausen.1  Eine  Wr/o 
SkUairung  der  Fälle  wird  Li  den  ausführlichen  Berichten  erfolgen.  Die  reinen  Falle 
mutoriflcbe r  \"id  äenaorificLer  Aphasie  sissen  grosäentheilB  au  der  U roca1  Sehen  und 
Wer nie  keuchen  Stelle,  aber  auch  von  den  sog.  unbestimmten  Aphakien  waren  weitaus 
die  meisten  auf  L&aionen  jener  Hindenfelder  zu rQckauf Öhren.  Ven  den  40a/n  die 
etwa  noch  ftbrig  blieben,  hatten  die  meisten  an.  einer  Stelle  in  der  Nahe  des  Üyrus 
angularis  ihren  Sitz  gehabt,  etwa  da,  wo  die  Seolenblindhort  zu  locabsiren  sei,  Dort 
m  N.  geneigt  ein  HL  Kin  den  Feld  für  dia  Sprachstörungen  anzunehmen.  —  Die  Zahl 
der  Fälle  sei  zwar  nicht  gross,  aber  aa  sei  auf  Grund  dieser  Localisatiousatatißtik 
immerhin  tnCgKcTi  gewesen,  die  Lohr©  von  der  Aphasie  in  gewissem  Sinne  abzurunden, 
Die  Broca'ache  Stelle,  müsse  in  Beziehung  gebracht  worden  zu  den  an  aie  stussenden 
ttLndenfcldarn  für  HyueglossuB  und  Facialis,  die  Worn  i  ck^'nclic  Windung  liege  dort, 
vre  wahrscheinlich  ein  Centrum  für  die  asiatischen  Wahrnehmungen  zu  suchen.  sei  und 
endlich  das  III.  Hiiidenfeld  liego  dem  Centrum  für  die  optischen  Wahrnehmungen 
benachbart.  Die  unbestimmten  Aplasien  scheinen  nur  weniger  entwickelte  Formen 
der  beiden  andern  iu  sein.  H.  warnt  daxer,  die  fl in  denf eider  für  die  Aphasie  aurh 
als  die  „Sprachzentren"  zu  bezeichnen:  es  seien  lediglich  solche  Stellen,  van 
denen  aas  eine  beträchtliche  Störung  doa  Sprachnicchanitfimis  am  «hosten  und 
siebersten  hervorgerufen  werden  könne.  Die  Sprache  sei  ein  sehr  Cömphcirte^ 
sowohl  von  der  individuellen  Entwicklung,  von  der  Erziehung  und  wohl  auch  yoii 
den  anatomiscli&n  Varietäten  der  Riudo  abhängiger  Vorgang,  dessen  funetirjnello 
Locaüeation  nicht  so  einfach  sei.  — 

In  der  Disease  ion  Ober  diese  beiden  Referate  hebt  zu  erat  Curechruann  hervor, 
wie  wichtig  die  psychische  Intaktheit  für  die  Unters uchung  der  Kin  den  fällt1  sei,  er 
verfüge  über  eine  Beobachtung,  dio  in  dieser  Beziehung  sehr  vor  werthbar  erscheine. 
Kin  älterer  Mann  hätte  plätzlich  eine  homonyme  laterale  Hemianopsie  bekommen  bei 
ausgezeichnet  erhaltener  Intelligenz.  Bei  der  Autopsie  hätte  sich  eine  in  Fol^e  vun 
Kmbolie  eingetretene  frische  Erweichung  des  Cupous  der  einen  Seite  vorgefunden. 
Hitzig  betont  seine  UebereinaUrnmung  mit  Nothnagel  in  der  AuÖASSLiiig  des 
Begriffes  der  motöri-schee  Centren  und  belichtet  Aber  einen  unter  dem  Bilde  von 
Sensor  »eher  Aphasie  mit  Paraphasie  verlaufenen  Krankheitsfall,  bei  dem  poat  mortem 
eich  eine  linksseitige;  Erweichung  in  den  hinteren  l;ä  der  ersten  SchlEtfonwindurig 
vorfand.  —  Einige  Schlusswurte  allgemeinen  Inhalts  seitens  der  Referenten  beendigten 
die  Iliscusöiön  über  die  Lecalisation  der  Gehirn  krank  heitet). 

1  Jeder  Zuhürär  hatte  eine  eo  gc  fertigte  ach-Eiuati&chc  U&Le reicht  iibcT  die  TO  Fülle  In 
ilt-n  Händen,  ISckluas  d«  Berichtes  folgt  in  der  nächsten  Nummer.) 
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Soolötö  de  Biologie  de  Forte.    Sitzimg  vom  2.  April  1R87. 

Arthaud  {T^irector  des  histologische  un<l  Vi vtüOPtiona-T^aboratori ums}:  9ur  1» 
patbogdnle  des  nrivritea  p£riphriiiquegt 

A.  hat  die  peripheriSRhsn  Nerven  von  GrciHen,  die  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  (Urämie,  Herzfehler-,  Tubercuhise,  Krebs)  ges-torben  sind,  untersucht- 
Fast  immer  "wurden  deutliehe  Altoratinn eu  der  peripherischen  Nerven  gefunden,  wenn 
au cli  vf eiliger  intensiv,  als  in  dm  typischen  Fällen  der  peripherischen  Neuritis,  Fast 
constant  fand  er  mm  grossere  Zahl  leerer  Scheiden  und  degonerirto  Nervenrfiriren. 
Die  Vorändoningen  Traten  am  stärksten  an  der  peripherischen  Undanabrpitung,  nui 
geringsten  nach  dorn  Rückenmark  Ii  in,  Wihretid  dos  Lübens  waren  keine  deutlichen 
.Zeichen  einer  Störung  de*  Sensibilität  oder  Motilität  aufgetreten.  Immer  aber 
waren  gleichzeitig  Varikndenjngen  dar  ltückonmarlcsliiute  verhandelt, 
bosimders  in  der  Gegend  der  (In 1 rächen  Stränge  und  der  hinteren  Wurzeln.  A.  meint, 
d:iss  diese  Veränderung  in  den  Meningen  eine  Rulle  in  der  Horvorbringitu^  der 
Nniriti*  apielt*  halt  diu  lettre  für  fecund äi\  Im  Kßc konmark  selbst  bezieht  keine 
Alteration,  dagegen  ist  besonders  eine  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln,  weniger  eine 

HdltfiO  der  Vorderen  Wuradn  vnrhahden.  Sff. 


IV.  Personalien. 

Der  PrLiriitdoireiit  )Ur  Riemer  in  Wernburg  wurde  zum  a.  o.  Professur  in  der 
ULcdjciuischeu  Fucultät  der  dortigen  Uunereitat  ernannt,  und  demselben  die  Stelle 
ciiios  Oberarztes:  am  JultusspiUl  verliehen. 


V.  Vermischtes, 

Die  KcwvjbJßiL'al  Society  in  Lud  dun  hat  den  „Drain"  au  ihrem  Organ  bestimmt,  uud 
werden  In  demselben  die  wichtigsten  MittheiluD^eo  aus  jener  Ob clkeliB.lt  Ha  Original- 
artilrel  erscheinen.   Dt,  A,  de  Watte  ville  bleibt  der  Herausgeber  dea  Journals. 


Iki  Diabetes  rndlitua  empfiehlt  Pr,  R,  S  a  n  tidby  (Birmingham)  ab  durch  aus  un 

schädliches  Kucke raan-upit  ins  neuerdings  yiel fach  besprochene  „Sacharin"  (^H^g^^NH. 

lüs  geht  üuzertetzt  durch  den  menaea  liehen  Kernw  and  blitzt  dabei  cid  e  beür  intensive 
HiltiKiglidt,  lhi roll  «inen  kleinen  Zitats  tob  AliH>hal  wird  eis  iu  Waeeer  leicht  l^litdi.  Kh 
dürfte  sich  wohl  empfehlen,  weitere  Vergehe  mit  diesem  (angeiibLicklidi  vergriffe  neu)  Prä- 
parat sä  wachen.  *   Sejowcr. 


Doniietti  starb  im  47.  Lebensjahre  anter  dec  klinischen  Bruch einengen  der  Dementia 
jiarah'tica.  Etui  dem  augenblicklich  herrschen  den  Streit  Uber  den  Zusammenhang  von  Lüm 
und  Faralj'se,  wird  es  intcryssiren ,  dass  man  hei  einer  neuerlichen  Untersuchung  seiner 
Kchiidek  alütt  o.  die  im  Mliüüutü  seiner  Vaterstadt  Bergamo  aufbewahrt  wird,  zweifellose  und 
ausgedehnte  Residuen  einer  syphilitischen  Knoche  nerk  ran  kung  nachgewiesen  hat  Eine  bisher 
übrigens  anamtitatiscb  oicLt  bekannt  gewordene  infection  des  berühmten  Ctmaponisteu  wird 
bierdnreh  und  durch  die  Thatsache,  dose  «ine  iwei  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  und  zwar 
dnx  iine  als  unreif  uud  das  andere  in  Felge  einer  hochgradigen  ächädeluüssfcildujig  starben, 
ziemlich  sicher  gestellt. 

DüTiiietti's  Hirngcwkht  betrug  übrigens  1331  g,  w&k  nach  Am&döi'a  Mittelialilen 
«in  fr  Ltherea  Gewicht  von  1534  g  und  eine  Schädelcapacitat  von  I644ccm  Torausaetan  lasat 
(Vgl.  CappalLi  in  Aren,  itaL  per  Je  mal.  nervo«,  eee,  im.  XliV.  135.) 

Sominor. 

Um  Einsendung  fuq  Öeparatabd rücken  an  den  Herausgeber  wird  geleten, 

Eiuacudungtti  für  die  Itedattion  aiud  zu  richten  an  Prof.  Di,  E<  Uendel, 

liorliu,  NW.  SckäiTbaucrdainni  20. 

\  vrlag  VQTi  Ybjt  *  CoJ*pt  iu  J#eipiig,  —  Druck  iFüq  Mmzuas  k  Wime  iu  I/<ipzig. 
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I.  Originalmittheiluii^ 9n . 


1.  Feber  fite  Läbmung  der  Conyergeiixbeivegu-ng  der  Augen 
im  Beginne  der  Tabes  dorsalia. 

Y^n  A.  de  "W&ttevüie  (London), 
Verechi-edeiie  Autoren  haben  die  isolirte  Lähmung  der  Convorgeuzbewe^iiüg 
der  Augen  eatweder  als  Symptom  einer  eigenartigen  Usion1  oder  als  Resultat 

1  Pabumud,   Parftljsia        tbe  mnTement  rf  Cfrn  verp*Tice  of  the  Eye*,  Bf^lii  IX, 
p.  MO,  IBA*. 
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di  Mdrbus  BfcseLwai  te^icWi.1  loh  fceau*  »ntlesstfi  keine  Beobachtong^  in 
welcher  diese  charakteristische  Störung  der  Aug-enitinervatioti  unter  den  übrigens 
■  so  Tferoohiedenen  Symptomen  der  erstem  Periode  der  Tabes  dorsal»  aufgeführt 
worden  ist.  Dte  hier  folgende  Mittheilung  ist  also  woM  der  Beachtung  von 
Seiten  der  HeuropatUoIogen  werth?  welche  hierin  zu  gleicher  'Zeit  ein  Beispiel 
der  tabischen  „Entonhee"  der  französischen  Autoren  finden  werden. 

Herr  A,  B.,  3-6  J,  alt,  in  guter  socialer  Stellung,  auf  einem  verantwort- 
üthen:  Posten  in  einem  Geschäftshaus,  wurde  von  mir  im  Januar  1887  unter- 
sucht. Hochgradig  nervöse  Stimmung;  Familie  exquisit  neuropathisch :  Vater 
erregbar,  hatte  sein  Leben  lang  GesiGhtsschmenen;  die  Mutter  war  zu  Ang-st- 
anfallen  geneigt;  ein  B  nid  er  starb  jung  an  Krämpfen;  ein  anderer  war  dygpßp- 
tiach  und  melancholisch;  die  Schwester  erregbar,  leidet  an  Asthma. 

Patient  hat  einen  achtjährigen  Sönh,  welcher  scharfsinnig  and  leicht  errtgbar 
ist.  Herr  A.  B,  hatte  früh  nervöse  Zufalle:  Krämpfe,  Qhnmachteonfälle.  Mit 
24  Jahren  ulcus  molla  am  prnaputium,  gegen  welches  er  kurze  Zeit  hindurch 
Quecl^ilberbiider  gebrauchte.  Ketn  weiteres  Symptom  der  lufecthm,  Drei  Jahre 
apüUr  juckender  Hautaus^hlag  mit  Pusteln.  Yerheiratbet  1578.  Ohne  nach- 
weisbare Ursache  wurde  er  von  Anfallen  von  wöasrigen  Diarrhoen  heimgesucht, 
deren  Wiederholungen  einen  Hag  üad  länger  dauerten  und  während  welcher  er 
4 — fi 'Stöhle  hatte. 

Winter  1881  —  1982:  dachte  fühlte  er  im  Bette  einen  plötzlieheü  littCinireri- 
(Ten  Schmerz  in  der  linken  Ferse,  welcher  bis  zum  Morgen  dauerte,  Ein  Retidiv 
ilea  Schmerzes  erfolgte  im  September  1882.  —  Im  April  1883  Schmerzen  in 
beiden  Kaken  verschiedener  Natur,  durch  Gehen  hervorgerufen,  mit  plötzlicher 
Ua£L  bigkeifc,  die  Beine  zu  bewegen.  Keine  (jlGwu^wifthtestörung.  Im  September 
1383  lancintade  Schmerzen  in  beiden  Beinen  \  seitdem  zeitweise  Schmerzen, 
die  niebt  so  heftig  auftraten,  riel  Diarrhoe. 

Zu  Anfang  de?  Jahres  1685  fühlte  er  plötzlich  einen  stechenden  Schmeri 
im  Ii n Ifen  Auge,  ale  ob  etwa»  hineingekommen  wate.  Ihm  Sommer  verbrachte 
er  in  der  Schw<4i,  fubjte  ator  bei  seiner  Eücfckehr  mehr  Schmerzen  In  Auge 
und  Beinen,  Das  keseu  bei  Gaslicht  verursachte  Schwierigkeit,  und  es  wurden 
Onvesglaser  verordnet,  welche  er  jedoch  nicht  brauchen  kennte.  Alle  diese 
Symptome  verschlimmerten  sieh,  bis  er  London  verhex.  Abmumft  Sensationen 
"rn  den"  Augäpfeln  ^"nds  wenn  "Binder  durchgingen.  *Im  Auslände  wurden  "pris- 
matische Gläser  verordnet,  welche  ihm.  in  gewisser  Hinsieht  zu  passen  schienen. 

Matt.  1886.  Es  folgte  eine  strenge  autuiienma  tische  Behandlung,  unter 
der  er  10  Eiio  .pu  Gewicht  verlor  und  sehr  sehwaeh  yurrJe.  Eines  Abend8f  im 
Theater  spürte  er  DoppelHeheu.  —  Gelegentlich  lancinirende  Schmerzen  und 


1  Möst  uff,  Centnübl.  t  2v*rv«ubJl£de.  18B6, 
•     '  1  Ofti.lff<wh  9rtrttfA*r  itftoptoitrt  In  Icrtomdtoi  aUtl*,  Bwdti  II,  p.  183.  1S80) 

flitirl  elatn  Fill  too  ItappeWeben  frihntnd  Aar  Ctnvwgm,  wb*ir  &o*  fympktn  jrai  adbt 
isulirt.  —  Gowrrs  (Diseaaea  of  tbe  nervo  ua  ayaUm,  J,  \>.  299)  B&gt\  „Selten  ißt  der  Verlost 
d*r  Oermten zbewegung  mit  "Verfaab  der  AiroonmiwJatioiT  nrtranden,  wenn  «odb  ßk  Kccti 
intern  i  filr  die  Bewegung  nach  ein**  Helte  ftmctioniren  mägen," 
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Diarrhoen,  —  Im  Oelber  nahm  er  kieiae  C^eofciil  beidosen,  unter  welchen  Wh 
sein  Zustand  zu  bessern  aehien;  aber  gag«nEnde  daa  Juliros  wurde  er  wiedomrn 
sehr  schwach,  erregbar  üchlfifios-,  mit  etoaa  ,^tvrin$hi".  Bryniide  Igsaertca 
diese  Symptome  schnei]. 

Januar  1887.  Als  ich  den  Patienten  sah,  zeigte  ei  kein«  «pur  von  Gleich- 
gewichts- oder  Coordiaationsstörmigyn.  Die  einzigen  objektiven  Punkte,  welche 
die  Untersuchung  emirte,  wciren  1)  das  Fehlen  der  Ernephaiiointue  und  der 
Pnpiüüriita&tiiSiL  auf  Licht;  2)  wob  Belum! erung  in  der  CWvergembewegiaiig 
beider  Augen, 

Um  die  letzteren  Symptome  gründlicher  au  prüfen,  empfahl  ich  den  JL'üU 
meinem  Freunde  Dr.  James  Akueisgn,  dessen  Notizen  ich  die  folgenden  Details 
entnehme: 

Augenlider:  Bewegung  normal.  Pupillen  gleich,  2  mm,  auf  Licht  nicht  - 
reagirendV  wohl  aber  bei  der  Accommodation. 

Augenmuskeln:  sehr  geringer  Stral jismus  dftergeua  des  linken  Auge*.  — 
Dieser  Strabismus  war  weder  von  dem  Patienten  noch  dessen  Freunden  bemerkt 
worden  und  mag-  congenital  gewesen  sein  —  aber  laterale  und  verticale  he- 
weguugen  beider  Bulfoi  normal.  Die  linke  Cornea  ist  stark  in  den  inneren 
Augenwinkel  eingestellt. 

Kein  Ange  fuirt  gut  ein  Object  auf  3  Fuss  Entfernung,  und  v^tni  das 
Object  den  Augen  genähert  wird,  dann  erfolgt  keine  Conveigenzibewegutig, 
während  der  beständige  starre  Ausdruck  der  Augen  ganz  besonders  hervurtritt. 
Bringt  man  das  übject  in  eine  Entfernung  von  6  Zoll  von  dem  Oe sieht,  so 
rollt  das  Hake  Auge  nach  aufwärts,  und  Patient  hat  bei  dieser  Bergung 
eine  unangenehme  Empfindung,  als  ob  etwas  auseinandergehe  und  er  nur  mit 
dem  rechten  Auge  sähe.  Wiederholt  mau  den  Versuch  zum  zweiten  Mai,  so 
geschieht  ein  Ansatz  zur  Convergcnzbewegung,  frher  hei  stärkerer  Annäherung 
des  Objectes  rollt  das  linke  Auge  immer  nach  aussen.  Uehimg  scheint  die 
Cuuvcrgenzbewegung  zu  verbessern,  wenn  aber  ein  Intervall  zwischen  den  Ver- 
suchen gelassen  wird,  ist  die  letztere  wiederum  unvollkommen  wie  äutöt. 
Keine  Diplopie.  —  Sehschärfe  Qurmal,  —  AtigenhiutergTund  gesund 

Ich  sah  den  Patienten  eine  Woche  später  zusammen  mit  Hr.  Anderson 
wieder,  und  wurde  db  Convergenzbewegung  ein  wenig  begaer  gefunden.  Keine 
Diplopie  bei  Prüfung  mit  farbigen  Gläsern.  Aeeommodati^n  vorhanden. 
Jeder  Rectus  internus  überwindet  ein  Prisma  von  11°.  —  Brwiilmen  ki'ainte 
ich  noch,  dass  in  der  zwischen  den  beiden  Besuchen  liegenden  Zeit  Gegenreizo 
angewandt  worden  waren,  und  zwar  in  der  Form  zahlreicher  „Points  de  feu",  . 
applkirt  mit  der  feinen  Spitze  des  PAtjuiELiN'&ehott  Thermecautere  vom  Hinter- 
haupt bis  zum  Kreuzbein,  sowie  tägliche  Faradisationen  des  Nackens  und  4er 
Schultern  (RinfPF^  Methode). 

Pütient  verlies*  uiujkittclbar  darauf  England,  um  den  Coutiaerit  u]  li^b.em 

In  Anbetracht  dessen,  dass  hier  eine  isolirte  Lähmung  der  Convergauj. 
bewegüng  Torliege,  flälLSstec  wir  uns  über  den  centralen  Neivenmeciwu^mus 
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klar  werden,  welcher  die  Augenbewegung-  beherrscht,  Kaulee  und  Pick 1 
stimmen  mir  zu,  dass  die  balbareu  Kerne  des  Qculomutorius- Ursprungs  von 
oben  nach  unten  in  folgender  Reihenfolge  geordnet  sind: 

1.  AccümmoäfltiünsmuslEel 

2.  Sphinkter  Iridis 

radial.   3.  Rectum  internus        5.  Lovat  palpebr,  sup.  lateml. 

6.  Kachis  Büperior 
4.  Rectua  inferior        7.  Obliquns  inferior 

Es  is-t  wohlbekannt,  dass  der  Rectus  internus  auch  von  dem  Abducens- 
kern  der  eDtgogengesetzten  i^eite  unterstützt  wird,  und  dass,  wenn  dieser  Kern 
erkrankt  istj  die  SSeitwärtabevregung  beider  Augen  nach  dieser  Seite  aufgehoben 
ist.  Es  möchte  somit  scheinen,  dass  die  hauptsächlichste  Function  der  dritten 
Zel lengnippe  in  der  obenstehenden  Liste  in  der  Contraction  des  Eteetus  internus 
am  ConveTgensbewegung  besteht. 

So  ist  es  nicht  schwer  zu  verstehen,  wie  eine  auf  diesen  Theil  des  Öoulo- 
mutorius -Kernes  beschränkte  Läsirm  Lähmung  der  Ccuvergenz  hervorbringen  und 
die  seitlichen  Bewegungen  intakt  Laasen  kann.  Jedoch  führt  das  Problem  in 
unserem  FaJle  von  sei  bat  zu  der  Frage,  ob  di-e  bei  der  Tabes  so  oft  beobachtete 
Augen lahmung  auf  eine  Affeefcion  der  motorischen  bulhäreii  Centren  oder  eines 
anderen  Thetlcs  de&  Refleibogens ,  in  dessen  Kette  letztere  ein  Glied  bilden, 
zurückzuführen  ist  Die  Thats&ehe,  dass  hei  diesem  Kranken  der  linke  Ree t vis 
internus  weniger  leistungsfähig  als  der  rechte  erschien,  mag  vielleicht  mit  der 
früheren  Störung  in  Zusammen  hang  zu  bringen  sein;  andererseits,  wenn,  wie 
manche  Pathologen  anzunehmen  neigen,  tabische  Läsionen  in  der  bulbospinalen 
Aie  mehr  auf  die  „zuführend en  Bahnen",  oder  auf  die  die  reeeptiven  (seu- 
eorisehen)  mit  den  „emissiven"  (motorischen)  Centreu  verbindenden  Commissur- 
Paaera  beschrankt  sind,  dann  müssen  wir  in  diesem  Falle  von  der  Läs-ion  des 
Oculomotorius^KerneB  absehen  nnd  dieselbe  in  den  Theil  des  Refleihogens  locali« 
siren,  welcher  das  optische  Ccntrum  mit  der  dritten  Grupj«  der  Oculomotorius- 
Zellen  verbindet,  mit  anderen  Worten  irgendwo  zwischen  den  Yierhügeln  und 
den  Bdibärkerrie p,  So  hatten  wir  hier  ein,  dem  bei  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre  analoges  Verhältniss,  wo  die  Läsion  indenCommissurfasern  zu  liegen  scheint 

Ks  würde  verfrüht  sein,  über  die  Natur  der  Läsion  combiniren  zu  wollen. 
In  manchen  Fallen  von  tabiseber  Paralyse  der  Augenmuskeln  ist  dies  Symptom 
nur  vorübergehend,  kann  also  nicht  einer  localcn  Sklerose  äuge  schrieben  werden. 
Andererseits  hat  man  angenommen,  dass  die  bei  Tabes  beobachtete  Opthal- 
moplegie  direct  eine  Erscheinung  der  Syphilis  sei,  welche  ein  so  häufiges  Auto- 
oedens der  typischen  Erkrankung  bildet.  Wenn  dem  so  ist,  warum  sind 
Quecksilber  und  Judide  stets  ao  maehtlos,  diese  bewunderen  Fälle  von  syphili- 
tischen Jferven-Laaionen  ku  beeinflussen?  Dieser,  obwohl  sehr  alte  Einwand 
scheint  mir  noch  nicht  mit  Erfolg  widerlegt  worden  zu  sein. 

Aber  mein  Zweck,  den  ich  mit  diesen  Bemerkungen  verfolge,  ist  weniger, 
eine  Erklärung  dieses  Phänomens  zu  geben,  als  die  Meinungsäusserung  anderer 
Autoreu  über  diesen  Gegenstand  hervorzurufen, 

1  Vgl.  Mautumäb.,  Die  NuclearlÜb  1  iiung.  1SS&,  p.  869. 
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2.  Zur  Frage  über  die  Localisation  des  KniephBlnainens 

bet  Tabes. 

Vortrag  gelialtun  in  der  aeuru  Loschen  S&ctiori  Je*  lit  Cflngttssep  d*r  russische  Aerzte  im 
Rainen  PtRoctoFF's  zu  Moskau  üea  5.  Januar  1887. 

Vüu  Dr.  L.  Minor,  Frirat-Drtent  an  der  kuAeil.  Unive-raitil  eu  Moakaa, 

Das  erneuerte  Interesse,  welches  die  LoeftJisation  des  Knieuhönomens  im 
Rückenmark  in  der  letetpn  Zeit  wiodpr  gewonnen  bat,  knüpft  sich  nicht  nur 
an  difi  von  Hikt,  Westphal  h.  A.  beobachteten  Fälle,  in  welchen  bei  typischer 
Tabes  niwl  bestehender  JDegeneration  im  unteren  Dorsal-  und  Lumharmarke  das 
Kniepbäo-orneii  erhalten  war,  sondern  auch  an  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das 
WestpbaLVbe  Zeichen  das  einzige  Nervensvrnptoin,  br-i  Lebzeiten  darstellte  und 
die  Autopsie  eine  beschränkte  Degeneration  im  Rücke  tinmrk  zeigte. 

Auf  Grand  dessen  und  der  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  letzterer  Art 
(zu  welchen  meines  Wissens  nur  zwei  von  Westphaij  gehören)  scheint  mir 
mein  Wunsch,  gerechtfertigt,  einen  neuen  Fall  zu  veröffentliche nT  in  welchem  das 
WestphaTache  Zeichen  das  einstig  beim  Leben  vorhandene  Nerven  Symptom  wan 

Iwan  Waasiljew,  Tischler,  48  Jahre  alt,  unverheirathet,  den  13.  Jan- 
1885  in  die  Nervenahtheilung  des  Hospitals  für  Tagelöhner  zu  Muskau  (Jausisehe 
Abtheilung)  aufgenommen;  g-estorheu  den  1.  Win  1885. 

An*mnesia.  Heredität  nicht  m  ermitteln.  Von  Jugend  an  starker  Potator, 
Vor  20  Jahren  Delirium  tremens.  Vor  15  Jahren  ausgesprochene  Sjfphilia.  Kurz 
nachdem  vermutalich  eine  Pleuritis  deifcra  Überstanden,  Vor  8  Jahren  beginnt 
Patient  zu  husten,  weiches  Uebel  bia  zur  lebeten  Stert  fortbesteht  Vor  6  Jahren 
stellten  aich  heftig«,  „unerträgliche"  Schmerzen  m  den  Keinen  ein;  nachdem  sie 
eine  kurze  Zeit  angehalten  hatten,  verschwanden  Sie  Ullii  kehrten  nicht  wieder. 
Ob  diese  &ohmenen  lanzenirende  oder  anderer  Natur  waren,  bleibt  unauf- 
geklärt 

Beinahe  zur  selben  Zeit  will  Patient  von  einer  solchen  lähmungsartigen 
&>,h  wache  der  unteren  rmd  oberen  EbrtrenntÄtefi  betroffen  w<wden  sein,  dfiäB  er 
weder  gehen,  stehen,  noch  irgend  welche  Arbeit  mit  den  Händen  aussaführen 
im  Stande  war*  Die  Natur  dieses  Leidens,  mit  welchem  er  ein  Jahr  lang  im 
Panlus-H|flspit»i  zu  Moskau  bis  zur  Tölligen  Genesung  gelegen,  ist  nicht  aufen- 
klnren  (seiner1  Beschreibung  nach  acheint  es  eine  alkoholische  Ifthnrnng  gewesen 
zu  sein). 

Schon  vor  dieser  Krankheit  merkte  Fat:,  daas  seine  Füsse  oft  ödematös 
werden;  diese  Erscheinung  steigerte  sich  sehr  zur  Zeit  seines  Aufenthalts  im 
Paulus-Hospital.   Auch  später  zeigten  sieh  öfters  Oedeme  in  den  Fussen. 

Status  praesens-  Patient  sehr  abgemagert ;  blaesgelbe  Gesichtsfarbe. 
Trockener,  starker  Husten.  Schmerzen  in  der  Gegend  des  ßtermrm.  Hoch- 
gradige Sohw&che,  Die  Eienradonen  des  pruetkorhes  sehr  beschränkt  Die 
physikalische  Untersuchung  erweist  ausgesprochene  Lungeittuber- 
CUloae.    Hers.  Milü,  lieber  mir  mal.    Puls  beschleunigt.-  Temperatur  Morgen 
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37°,  Auends  38*  Appetit  leidlich.  Stuhlen  tieer  ungen  regdinässig.  Im  Harn 
ei  na  beträchtliche  Menge  von  Albanien.   B-eide  Fussgtlenbe  odematöa. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  zeigte  normale  Sprache  uud 
völlig  erhaltenes  normales  Bewußtsein.  Kopfnerven  alle  normal,  Papillen 
beiderseits  gleicher  mittlerer  Breite;  reagire»  piumpt  auf  Lichteinfall  und  Cüu- 
vergeuz.   Sehen  normal,  PapilL  Nn.  optic,  ebenfalls» 

Active' und  passive  Bewegungen  normal;  keine  Spuren  ven  Ataiie  in.  den 
unteren  und  ober™  Extremitäten.  SensibilitTit,  Muskel gaföhl  T  Hautreflexe, 
mechanische,  elektrische  Erregbarkeit,  Sphiucter  ani  et  vosicae  —  alles  normal. 
Keine  trophischeti  Störungen. 

Das  Kniepliänomen  war  nach  allen  wiederholten  Prüfungen 
(u.  A.  nach  dem  Yerfalireu  van  Jendhabbik)  beiderseits  absolut  er- 
loschen. 

Vom  14.  Januar  bis  zum  1.  Februar  merkliche  Verschlimmerung;  Uedem 
in  den  Füssen  nwh  grosser;  im  Harn  grosse  Meuge  von  Albuinen,  hmluip 
G>]  Inder  und  eine  kleine  Menge  von  roÜien  Blutkörperchen.  Febris  heclira. 
Vom  28,  Januar  an  suUnormale  Temperatur. 

Den  11.  Februar  nochmals  untersucht:  seitens  des  Nervensystems  HW  ein 
Symptom  —  das  Wcetphal'sche  Zeichen. 

Den  1.  Mar*  Toi  unter  Erscheinungen  von  Lungenödem. 

Die  Autopöio  (makroskopische  Uotoreuöhuug  vun  Herrn  Promoter  Dr.  Btenw- 
haru  RösENBEHCi  ausgeführt)  bestätigte  die  in  Bezug  auf  die  inneren  Organe 
gestellte  Diagnose.  Es  fanden  sich  hochgradige  tube  reulöse  Veränderungen  der 
Lungen  und  des  Darms;  tnehr^äblige  Kesiduen  ein^r  ge Vitien  Plfluritiö  4estra; 
erweiterte  Arteria  pulmonal^  ateromasia  arcus  aortae;  hochgradige  Nierencirrhose 
beiderseits;  Herz  und  Leber  etwas  vergrüssert.  Klappen  normal.  Im  Uebrigen 
nichts  Besonderes. 

Nervensystem.  Schädel  normal.  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  selbst 
zeigen  nichts  Abnormes.  An  frischen  Schnitte»  des  Rückenmarks  »lebte  Ah- 
uornies  au  ersehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte;  1)  Ausgesprochene  Degeneration 
der  peripheren  Nerren  (N.  cutwi.  hrachii  ext*;  K  saphenus  major;  ein  Zweig 
von  den  Nn.  peron.  superfic  —  alle  in  Oamiumsäurc  1 : 100  untersucht).  Im 
N.  cruralia  (in  MüLler'scber  Flüssigkeit  gehärtet)  hochgradig  Neuritis  interaütMfc 
lipomiitosa  mit  miksfiiger  Betheiligung  dos*  Puren clryms. 

In  den  hinteren  Dorsal-  und  Lumbar  wurzeln  fand  sieb  eine  betrachtliche 
Zahl  von  degeuerirten  Fasern,  Bindegewebe-  und  Kern  Wucherung.  Die  Yorder- 
wunelii  in  der  ganzen  Länge  des  ttuckenmaiks,  sowie  die  hinteren  Cervical- 
wu  reein  erwiesen  sich  als  gan&  normal. 

Im  Rückenmark  keine  Kömcbeuzelleii  sowohl  auf  mebiereu,  aus  allen 
Höhen  genommenen  Zeraupfuugs-  wie  auch  auf  Kaliprä|jarateu, 

Die  ConÜguratiou  der  Vorderhörner  und  deren  Zellen  gana  normal,  letalere 
aber  stark  pigmentirt 

Schon  auf  ungefärbten  in  Gly  oerin  untersuchte»  Prltparateu  treten  im  Hala- 

Prtnnlc  Original  frorn 

: i ied by  Vi UU^  1 1  UNIVERSITV  OF CALIFORNIA 


—    223  — 


uud  Bruattlifule  deutliche  Ifc^neratkiusstreifen  hervor.  Methyl- Yblet  KPi^t  in 
diesen  Stellen  auf  alkn  H<ilit'ii  (auch  in  den  entsprechenden  Feldern  im  Lumbär- 
niurk)  eine  l**trilehtliche  Anzahl  van  Amyloidkürperühen. 

Id  den  dt:gtiiu>rirU'ii  Steilen  kann  man  Lei  stärkerer  VerKrüaaerung  {Färbung 
mit  Häoaatoijltn,  Carmiik,  Hlfrocarmin,  Wait^rblaar  Congo-Roth  und  lienia- 
Purjmriii)  ein  verdicktes  Neurogliauetz  sehen,  eine  massige  Vaskularisation  und 
ttitUrere  Hpinuenzelleu.  Duck  scheint  die  Zahl  letzterer  uud  der  Gitfäatie  in  den 
im  Uebrigen  gunz  gem-uiden  Partien  des  Ruckenmarks  dieselbe  zu  sein.  Die 
Pia  kt  im  unteruu  Dorsal-  und  Lnmbarmarke  besonders  in  ihrer  hinteren  Hälfte 
in  sehr  nmsigvm  Grude  verdickt.  Weiter  nach  eben  erweis!  sie  sä;h  als  ganz 
normal. 

Die  degenerirten  Stellen  aiud  an  Gliakemm  aehr  reich. 

Die  auf  einer  Keilie  von  ^uereclinitten  (über  guO)  gefundmen  lJegeneratioas- 
atreüeu  falJ-eu  sehr  mit  den  ven  Wäs'jthal  im  Arcli.  f.  Psych.  Bd.  XY,  H.  3, 
auf  Taf.  YH  abgebildeten  Figimm  (I,  %  3>  7,  H,  9)  zusammen. 


Fig.  1.  Fip.  Z.  Fig.  3. 


Die  im  ikirsulnwk  am  mteiiaiva-teo  au^^prechene  Degeneration  ist  nur 
arjf  einen  schmalen  Streifen  begrenzt,  welcher  der  Innenseite  beider  Hinter- 
hfirtier  dicht  anliegt,  nur  einen  Tliei!  der  sog.  Burdaeh 'sehen  Stränge  darstellt 
und  nach  Westphai.  als  Wtiraeleititrittsznne  bezeichnet  werden  kann  (Fig.  3«). 
Im  oberen  Brustmark  wird  dieser  DegenerahWsatmfen  kürzer  und  bildet  eine 
schmale  Brücke  zwischen  der  Mitte  der  inneren  Grenzlinie  des  Hinterhorus  und 
derjenigen  Stelle  der  Pia,  r<m  welcher  das  den  Goirsvhen  von  dem  Burdach'- 
sehen  Strange  abteilende  Sq>tum  in  das  HüGkenmark  eindringt  [Fig.  2«), 

lu  der  Richtung  diesem  Septums  beginnt  ein  neuer,  sehr  Hchmaler  Degene» 
ratjonsiitreifen,  welcher  der  Periphere  de*  Rückenmarks  sich  nähernd,  sich  hier 
und  dicht  an  der  hinteren  Commiaaur  knopBormig  verdickt.  Allmählich  ver- 
schwindet der  Ueberiest  der  degenerirteu  Wurzel  ein  imtooiie  gänzlich  uiuli  ist 
bleibt  nur  ein  achnmler  l*egenerfttionMreifeii  ftbrig,  der  den  Gull^heu  Strang 
vom  liurdath'scbeu  abtlieüt  {Fig.  1 6).  Dieser  letztere  verschwindet  auch  im 
obersten  Cerviealmarke. 
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Nach  unten  beginnt  das  Degeneratiousfeld  immer  breiter  au  werden  und 
endet  im  untersten  Lumharmark.  Die  breiter  gewordene  Degeneration  lasst 
anfangs  (im  nJit^reü  Dursal-  und  Lunibarmark)  einen  schmalen  Streifen  gesunder 
Substanz  längs  der  Fissur»  posterior  frei,  niedriger  nur  einen  kleinen  ovalen 
Fleck  normaler  Substanz, 

An  SteUe  derjenigen  horizontalen  Fasern  des  Hinteretranges,  welche  den 
Kintritt  eines  Theils  der  hintereu  Wuneln  in  dem  Hinterbora  repräaciLtiren, 
findet  sieh  im  unteren  Dorsal  und  Lumbarmark  eine  charakteristische  streitige 
Htmctur  der  degenerirten  Felder  (Fig.  4  u.  5).  Diese  Streifen  entsprechen  den 
bindegewebig  entarteten  horizontalen  Wunelfaaera  der  Hinterjtränge.  Nur  an 
der  untersten  Grenze  der  Clarie'schen  Säulen  sind  nooh  hie  und  da  einige 
normale  AVurzelbündel  zu  finden.  Die  directen  Fortsetzungen  der  Hinter  wurzeln, 
die  durch  die  Substantia  Rolande  in  das  Hmterhoiu  ei nd ringen,  scheinen  normal 
zu  sein.  Diu  vou  Limura  liescliri  ebene  Kandzone  (Fig.  4c)  zeigte  auf  meinen 
Präparaten  ei«  ».wechselndes  Verhaltou,  dase  ieh  auf  meinen  Fall  haarend 
keine  sichoro  Vorstellung  über  die  Veränderungen  der  betreffenden  Partie  in 
den,  Anfangsstadien  der  Hinterstrangdegeneration  gewinnen  konnte. 

Auch  die  Substanz  des  Hiuta-rhonis  war  auf  mehreren  Stellen  mitist  raffen 
und  an  Gliakemerj  reich.  Sehr  ausgesprwhen  waren  die  bekannten  Verände- 
rungen jn  den  ClarkeVhrn  Säulen,  <  lesacn  feine  Fnsern  im  Dorsalmarls  fast 
,  Iii p  verseh wunden  raren.  Dagegen  war  im  unteren  üoraalmark  (Fig.  Ad  u.  5) 
imr  dio  innere  Hälfte  der  Clarke'schen  Säulen  Easerarm.   Auf  kemgelarbten 

narke'schen  Hauten  so  sehr  an  Gliakernen  reich,  daas 
(lern  blass  gefärbten  Grunde  hervortraten.   Die  Ver- 
na ilegenerirteu  Clarke'schen  Säulen  scheint  von  anderen 
notirt  zu  sein. 

Zahl  und  Fi  u  m  der  Ganglien zellen  in  den  degenerirten  Clarke'- 
Saulen  betriff.      kann  ich  sie  in  meinem  Fall  als  entschieden  normal 

bezeichnen. 

lind  Lieh  ist  noch  hervorzuheben,  daas  bei  stärkerer  Carinii  itinetion  odrr 
stärkerer  Kntfurbung  im  Blut laugensalv.fi  auch  die  GoU'acton  Stränge  eine  sehr 
«hwttdie  Verfärbung  atzten,  m  auf  den  beigetegWii  Figuren  als  kaum  merk- 
barer Schatten  bezeichnet  ist 

Die  SeiterMriinge  und  KieinhiriiseiüuLstratighahnen  waren  auf  alleu  Höhen 
normal. 

i  .... 

Fassen  wir  die  in  unserem  Falle  gewonnenen  liesultatc  Rüsammen,  so 
ergiebt  sich:  in  der  Anamnese  luies,  Abusus  Spirituosurum ,  unbestimmte 
Schmersen,  unaufgeklärte,  langst  vergangene  Jiocbgr&dige  (paietisehe)  Schwad™ 
der  Kxtremitäte»;  im  SUtua  praesens;  Lungentuberkulose,  Nierenaffection,  seitens 
des  Nervensystems  nur  ein  einziges  Symptom  —  das  Westphal'sohe  Zeichen. 

Die  in  meinem  Falle  gefundenen  Veränderungen  mochte  ich  als  parenchj- 
matöne  bezeichnen.  Dafür  spricht  die  ziemlich  normale  Zahl  und  der  Zustand  der 
Gelasse,  sowie  die  Abwesenheit  eines  Zusammenhanges  der  sehr  unbedeutenden 
Verdickung  der  Pia  im  unteren  Dorsalmark  mit  der  erkrankten  SuLstauÄ  des 
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Kirnst  ränge*.  Die  Veränderungen  in  den  hinteren  Wurzeln  und  [*ariphereu 
Nerven  können  tbeils  als  degenörative,  theile  als  einfache  Atrophie  bezeichnet 
werderu 

Die  im  Rückenmark  gefundenen  intensiven  Degenerationestreifen  können 
aur  als  jjSymmetriache"  bezeichnet  werden. 

Die  Localisation  der  Entartung  und  die  ei  genartige  streifige  Struktur  der 
Degeneration  ^  unteren  Dorsal-  und  lumbarmarke  gieht  uns  das  Recht  eu 
behaupten,  das«  wir  ee  zunächst  mit  einer  intrameduMren  Degeneration  der 
hinteren  Wurzelfasern  zu  thuu  haben.  Dasselbe  gilt  in  unserem  Falle  aiuh 
ffir  die  sehr  leicht  verfärbten  GoLTschen  Strange.  Dafür  spricht  die  Abwesenheit 
eines  quer  den  Hinterstrang  durchschneidenden  Herdes  und  die  nach  oben  irnrntT 
annehmende  Breite  der  degenerirten  GulTschen  Strenge. 

Die  sehr  schwache  Betheilignng  der  Goll'schen  Strängt  im  Vergleich  mit 
der  intensiven  Affiection  der  Wurzele  in  tri  ttszoiien  wird  dadurch  211  erklären  sein, 
dasa  zufällig  oder  Auf  Grund  einer  oiahef  u  ogek  an  nten  Ursache  in  unserem  und 
anderen  analogen  Fällen  die  Degeneration  vorwiegend  die  kurzen  Fasern  der 
Hinter  wurzeln  getroffen  hat.  Dasa  dies  bei  Tabes  nicht  immer  der  Fall  ist, 
beweisen  die  Beobachtungen  von  Hirt,  Westphal  u,  A.,  wospeciell  die  WnrzeU 
eintrittswne  frei  Mieb. 

Unbeantwortet  Weiht  die  Krage,  ob  in  unserem  und  anderen  analogen 
Fällen  das  WestphaTäche  Zeichen  spouiell  der  intramedulläreu  Degeneration  zu- 
zQSchreiben  ist  oder  möglicherweise  das  Resultat  der  zur  selben  Zeit  bestehenden 
Degeneration  der  Hinterwurzeln  oder  der  in  immer  steigender  Hanl  bei  Tabes- 
tallen  beobachteten  Degeneration  der  peripheren  Nerven. 

Dabei  bleibt  es  sich  selbstverständlich  gleich,  ob  die  Degeneration  der 
peripheren  Nerven  das  Resultat  der  tabischen  Veränderung,  oder,  wie  es  in 
unserem  Talle  auch  möglich  ist^  ein  Resultat  das  Alkuhdiamus  oder  endlich  der 
Tuberculose  (Pures  et  Vaellaed)  ist 

Im  Allgemeinen  ergiebt  eich  in  unserem  Falle  eine  hohe  Cungruenz  der 
Degenerationen  mit  den  in  analogen  Fällen  von  Westphai.  beobachteten  und 
wird  somit  sein  anatomisches  GeaeU  über  die  Realisation  des  Kniephänoniem 
vollständig  bestätigt  Desto  mehr  scheint  uns  nnser  Fall  zur  Bestätigung  des 
WESTPRja'schen  Gewebes  geeignet,  da  er  beim  Leben  nur  das  einzige  Nerven- 
symptom  —  das  WestphaTsche  Zeichen  —  darbot. 

Endlich  bleibt  uns  noch  übrig,  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Ver- 
änderungen in  den  Qlarke'schen  Säulen  zu  betonen,  welche  in  der  Hinsicht  ein 
eiganthümliches  Verhalten  zeigten,  dass  sie  in  den  untersten  T heilen  des  Rücken- 
marks nur  in  ihrer  inneren  Hälfte  degenerirt  waren,  nach  oben  aber  fast  voll- 
ständig degenerirt  erschienen. 

Wie  bekannt ,  musste  die  Degeneration  der  Claike'sehon  Säulen  nach 
den  Untersucbiingen  von  Ljssaueh  und  Kraues  ganz  umgekehrt  ausfallen. 
Dieses  eigcnthümliche  Verhalten  Tsann  ich  mir  nur  dadurch  erklären,  das*  in 
den  höheren  Segmenten  des  Rückenmarks,  wo  die  Clarke'aehen  Säulen  beinahe 
rotlig  degeberirt  erschienen,  sie  nicht  nur  der  Sitz  einer  secundären  Entartung 
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der  feinen  Fteern  wairan,  sondern  aucb  einem  direct  ein irirkenden  Procesa  heim- 
gefallen  waren,  Gewissermaassen  spricht  dafür  die  au s«crord entliehe  Menge  ron 
Gliakerncn  in  diesen  völlig  degenerirten  Partien. 
Moskau,  April  1887, 


II.  Referate, 

Anatomie. 

1)  The  minute  snatoray  of  tho  braobial  ptoxue,  bj  W  P.  Herr  j  ng  ha-m- 
tProeeed.  of  tho  Royal  Society.  March  25.  Vol.  XLI.) 

Verf.  hat  an  4$  JLJrachial-FLeius  den  Faserverlanf  von  den  Spinal«  u  nein  eis 
2i|  den  End  zweig  an  festgestellt.  Dabei  ergiebt  sich  folgendes  Schema  für  dl«  ge- 
wöhnliche Vertheil  ung  der  Nerven. 

Spinal  wurza!  d.  Muskeln 
3.,  4.  und  5.  Cenficaliturifll    .    .    Ijevat.  ang.  scap. 

5.  ,r         .    .  Rhomboidei. 

5,  od.  5,  u,  6,  Supraspinatus,  Infraspinatua,  Töres  in  in. 

5,  u.  6,  ,h  .    <    Subsca^ulariE ,  Deltoideiiß,  Bireps,  Brachial,  int. 

6.  iP  ,    .    Teraa  maj.t  Primat,  tcr.,  Rex.  carpi  rad.»  Supi- 

uatores,  oborfl,  Thenarmuataliw 
5»,  6t  und  7-  „         ,    ,    Serrat  ni»^- 

7-  ,p  -    .    Oiracobraoh.t  La  Lisa,  florai,  Ex  teil  suren  am  Vorder- 

arm, Antwieiis  ext 
7.  und  8.  H  .    ,    Aticoneue  int. 

7-,  8.  und  9.  Pf  .    .    FLexoren  am  Vorderarm,  ]'rutiat«>r  quadratua, 

Pecfcoral  min. 

8,  „  .    .    AüConeüfl  long.,  Iiiteresuei,  Ifyputhenar-  u.  tiefe 

Thenar-Muakeln. 
6.,  7.,  H.  u.  9.  „  .    .    FectoraL  mag. 

Unter  der  0.  CerviualwuriBl  venstolit  Yerfr  die  Fasern  des  1.  und  2.  T>ynsal- 
nerveti,  d*e  <?ich  an  der  Bildung  dos  Plexus  beth  eiligen,  Abweichungen  xon  obigem 

fjehema  beziehen  Hjch  mir  *«f  die  relative  Lag?  dgr  H*t?flOi  tum  Kflckenipark,  nicht 
auf  ilire  relative  Lage  untereinander.  —  Im  Allgemeinen  entspringen  die  Nerven  der 
dem  KopT  näheren  an  wie  die  der  radial  würts  gelegenen  und  die  der  oberflächlicherer 
Munkeln  höher  im  Rückenmark.  Die  sensiblen  Nerven  der  Hudialscite  entspringen 
heiher  als  die  der  Ulnarseito.  Aitf  der  Radial  seit*  entsprängen  die  unteren  aeugibeln 
Ferveu  auch  aus  tieferen  Wurzeln,  auf  der  Ulnarsoita  umgekehrt, 

Th.  Ziehen. 


Experimentelle  Physiologie- 

9)  Obflervations  upon  Lhe  peniatent  e«bats  af  dfrüion  of  th&  nervical 
Bpmpattietic,  hy  P,  H.  Pye-8mitli  {.Ioutti.  of  Phyaiology.  Vol.  VllT.  Nr.  l.) 

Verf.  hat  bei  Katzen  und  Kaninchen  den  HalsayiripatliiviiB  durchschnitten ,  des- 
gleichen die  Nu.  auriruhin  mafrtma  und  auricutarie  p^.sl. ;  zum  Tineil  ward  ein  Stück 
exvidirt,  mehrfach,  auch  das  Ggl.  rervic  sitpr.  Hie  Hcsnltate  der  Durehtrennuiippn 
des  Halseympatbicue  waren  die  typischen;  hei  einem  Thier  blieben  sie  Ober  5  Jahre 
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consent.  Dia  Nn.  atmcular.  magn.  und  aurieuhir.  pi>yt.  enthalten  keine  vasomotorischen 
FaaefHu  IMe  besondere  rhythmische  Pukation  der  Ohrarterie,  die  auch  bei  ectilecht- 
genährten  Thieron  und  an  durchkälteten  Ohren  fehlt,  fehlt  »ach  Synipathicustrennung 
&tetü.  Ausnahmsweise  kam  es  llbrigcns  auch  vor,  dase  lius  gekreuzte  Uhr  rfither 
iil er  gar  die  gekreuzt«  Pu  pilin  emger  war.  Mochanische  Reitling  führen  xu  itothnng 
auch  Am  paralytisericn  Ohres  (entfernte  sensible  Reise  nicht),  scheinen  also  direet 
auf  die  Oeweuo  der  Qefiiss  Wandungen  in  wirken.  Nach  Durchschneide  ni?  all«?  drei 
obengenannten  Nerven  erlischt  die  Sensibilität:  tritphiBche  St6runj?en  fehlen,  der 
Haarwuchs  nimmt  zu.    Retraktion  dm  Auppfols  trat  nur  bei  Katzen  deutlich  ein. 

Th.  Ziehen, 


ratliologischo  Anatomie. 

3)  Bul  poso  della  caLotta  oianianae  r l*potto  all»  su*  capacit»  in  qusr»nt* 
sani  e  in  tröc-ento  einquanta  inJennl  dl  men-te,  del  doti»  U.  PeU 
(Archiv,  italian.  ]wr  le  mal.  neriros.  ecc   18H7.  XXIV,  p.  130.) 

Nach  der  FränkflTatihen  Methode  "hat  Vort",  versucht,  das  tiewicht  der  Calotfce 
mit  Rerfickgiihti  gütig  der  ^enrchiedenen  CapaeitfiteTi  hei  verschiedenen  Schädeln  mit 
einander  zu  vergleichen.  Er  hat  dann  auch  Kelativzahl&n  gefunden,  die  eipa  Zq- 
Hammenätellung  gestatten  Auf  Grund  seines  Materials,  das  aus  40  Schädeln 
Geiateageeunder  und  aus  350  Schädeln  von  Trrori  boetand r  ist  er  ?,u  folgenden 
i-H-hlüSflöti  gelangt -h  freilich  bleibt  der  ^OscillationscTponerit"  der  Mittel  werthe  noch 
immer  recht  hoch. 

1.  Frauen  calottoti  sind  schwerer  als  Biäunercalottcn. 

2.  Calotteti  von  Inen  sind  schworcr  als  die  ron  Normalen. 

;.t.  Die  0  soll  labiuna  breite  ist  bei  Irren  bedeutender  via  bei  Nur  malen. 
4.  lue  schwersten  UaMten  haben  Knileptiker  und  Paralytiker. 

Wettere  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.     Born  euer. 


Pabhel ogie  das  NerTenay  Sterne. 
4)  Lee  troubles  paralytiques  ehea  le«  »tvxjq.ueet  par  Fierret»   Sitxgup  der 

Soclete  nationale  *le  medci'ine  de  Ljo»,  (Lyon  medr  1^87,  Nr.  —  deutsche 
Med.  Zeitung.   18^7.   Nr.  34.) 

Man  kunjii  die  Tabiker  klinisch  in  zwei  Klassen  scheiden:  anleite,  die  im  Reginn 
keine  Spur  vom  riwnberg'sehen  Phänomen  zeigen  und  erst  im  Laufe  der  Zeit  Toll- 
kommen atactisch  werden,  und  solche,,  die  gegen  da«  Ende  der  Krankheit  vollkommen 
unfähig  sind,  sich  aufrecht  zu  halten,  ohne  daas  die  unteren  Extremitäten  die  leiseste 
Spur  einer  Contrastur  oder  autTall ende  Zeichen  einer  Paralyse  aufweisen. 

Miese  auffallende  Snlueidung  der  Thateachen  ergieht  flieh  aus  der  anatomischen 
Anordnung  der  Hinterstränge.  Jeder  derselben  zerfüllt  in  rt  getrennte  Bündel ,  Das 
eine  mediane  hat  longitudinale,  conunisBurale  Faaorn;  daaa  andere,  äussere,  bewtoht 
au«  radiären  Fasern.  Je  nachdem  die  mediane  »der  <lio  ändere  EtMelschicht  er- 
griffen wird,  müssen  die  Symptome  verschieden  sein.  Gewöhnlich  freilich  aind  beide 
verändert  und  es  entsteht  dann  das  Bild  der  klaaskchen  Tabea.  In  dem  Falle  dos 
Ergriffenseins  der  inneren  Schicht  gehen  dia  Strtnmgun  der  Statik  den  Sensibilität«- 
atorungen  Toraus.  Im  zweiten  Falle  folgen  sie  denselben.  Dio  gewöhnliche  Taboa 
umfaßt  2  Perioden,  dia  in  dem  Voran  gehen  den  ihre  Erklärung  finden.  Eis  giebt 
jedoch  eine  von  P.  zuerst  beobachtete  Tabes,  von  welcher  5  Fälle  beschrieben  sind 
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und  in  denen  »in«  SUirung  das  Sehen»  und  ein«  schlaffe  Parese  der  unteren  Ex* 
trtmitaten  sich  wifrt.  Bei  dieser  Tabes  besteht  eine  primitive  Selen™»  der  Göll 'sehen 
Bündel. 

■Wie  ist  nüü  die  Beschaffenheit  der  medianen  Schicht  der  Hintorätiünge?  Die 
mediane  loDgitudinale  BilndelfiGhidit  »igt  eich  erst  im  dritten  Monate  dee  Fatal - 
llbens.  Bei  den  niedrigen  Vertehrateri  existirt  diew  Schicht  überhaupt  nicht  Bei 
Kapern  und  ReiaciiFroBttüra  findet  man  von  dsmülbeu  nur  Spuren.  Je  hfl  her  mau 
die  Stufenleiter  der  Vortehraten  aufsteigt,  desto  stärker  treten  die  Hinteraträngfe  auf. 
Beim  Menschen  sind  eis  am  stärksten  entwickelt,  und  »war  beruht  diese  Errtwiclce- 
lüi\g  besondere  anf  der  Fräralanz  der  medianen  Schicht.  Auf  einem  longitudinalen 
Schnitt  durch  das  Rückenmark  aieht  man  die  sensitiven  Fasern  zuvörderst  in  die 
Hintarhöraor,  sodann  iu  die  graue  Substanz  ein  dringen. 

Die  medialen  Faaeru  hingegen  sind  Jengitudmal  und  machen  von  Keit  zu  Keit 
Abbiegungeu  nach  der  hinteren  Commissi r.  Im  Rückemnarke  der  Thier c  sind  die 
Htnter&tfftage  nflber  aneinander,  die  sensitiven  Fasern  berühren  sich  in  der  medianen 
Jiinie,  aber  die  raetfiane  Schicht  existirt  fast  gar  nicht  und  die  Länge  der  bogen 
der  ComnjLsEwrer.  verringert  sich,  je  tiefer  da*  Thier  in  der  Entwickelungsreihe  steht. 
Die  liätige  dieser  Bogen  entspricht  der  Stufe,  die  das  Thier  in  der  Rangordnung 
einnimmt.  Bei  den  Annulatan  und  Articulaten  besteht  das  Rückenmark  aus  Gang- 
lien, welche  die  Längafasern  sammeln,  Das  erat«  Ganglier-paar  sind  die  cereurtiden 
Ganglien,  aus  denen  die  motorischen  Anregungen  stammen,  und  die  Reite  pflanzen 
sich  unmittelbar  von  Ganglion  zu  Ganglion  ohne  CommiBenrenvermittelung  fori.  Das 
menschliche  Mark  ist  eine  Vereinigung  dieser  Centren  durch  Commiasuien. 

Die  hinteren  Commisänren  sind  nur  hei  den  höheren  Verleb  raten  gut  entwickelt. 
Das  Kaninchen  hat  überhaupt  keine  medianen  Bündel,  Dies  Thier  wird  sich  niemals 
aufrecht  halten  können,  d.  h.  auf  den  Hinterbeinen.  Aber  beim  Hunde,  Pferde  und 
Affen  sind  dieselben  gut  entwickelt.  Da  jedoch  bei  manchen  dieser  Thiero  (der 
aufrecht  stehen  könnenden  Vertebraten)  die  Verbind ungsbogeii  sehr  kurz  sind,  eo  ist 
ihr  anatomisches  Auffinden  sehr  schwer«  Auch  die  es  per  im  enteile  Physiologie  konnte 
eine  Jeelirung  der  MediauBcaicht  nicht  beirerkutell  igen.  Nur  die  pathologische  Ana- 
tomie hat  in  wenigen  Fällen  von  LateralHclerooe  den  Nachweis  einer  Entartung  der 
Mittelschicht  ergeben.    Aiif  die  Entartung  dieser  Schichten  ist  die  vorhin  bei  den 

Tibi  kern  er?  ahnte  Unfähigkeit,  aufrecht  zu  stehen,  m  beziehen. 

► 

5)  Anatomiicher  Befand  bei  eint«  1  tigern  Knlepli  Uno  tuen,  von  Prof.  West- 
phaL   (Arch.f  Psych.  XVin.  2.) 

Wir  machen  auf  die  Arbeit,  über  deren  Ergebnis  in  diesem  CentralbL  1887 
S,  4fl  bereite  berichtet  wurde,  noefo  besonders  wegen  der  beigefldgteu  Zeichnungen 
aüfroerksan].  M. 


6)  I  dlaturbl  funzlöftali  del  elmpatieo  nella  tabe  döffeale,  von  Bas  so.  Von 

der  med.-chjr.  Pacult&t  der  UniTeraität  Ttom  gekrönte  Preiaschrift.  (AnnaL 
üniverB.  dt  med.  et  chir.  Ig8fi.  .Tyui  u.  Juli,) 

Verf.  will  sämmtliche  Erscheinungen  der  Tubeä  auf  eine  Erkrankung  des  Sym- 
pathien» zurückfuhren,  die  functionell  und  im  ersten  Stadium,  wo  noch  keine  Sclerose 
der  Hinteratränge  beateht,  heilbar  ist.  Öie  anatomischen  Veränderungen  der  lauteren, 
ebenso  wie  z.  B,  die  Atrophie  des  H.  opticus  sind  sekundär.  Im  Üehrigen  ist  die 
Tabes  keine  einfache  Myelitis,  sondern  eine  Krankheit  des  gerammten  Cantmlnerven- 
sjatems.  M. 
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7)  Beitrüge  but  Pathologie  der  Tabes  dors&lis  und  der  perip he  riechen 

Nertenerknaniiuig-,  von  Oppenheiin  und  Sieme-rliog.  Aue  4er  psychia- 
trisch eii  and  Ifervenklinik  der  Charite,  Prof.  WeatphaL  (Anjb.  f.  Feyc-h,. 
XVI1L  1  u.  a.> 

Die  Abhandlung  piebt  zunächst  die  ausführlichen  KrsJikenge schichten,  die  Er- 
gebnisse dar  Obdnction  und  histologischen  Untersuch  rag  von  14  Fallen  von  Taben 
dorsalie.  Besondere  Rüclcsicht  ist  anbei,  wie  die  Ueberaehrift  schon  besagt,  auf  die 
peripherischen  Nerven  genommen:  Darati  achlieeaon  sich  Untersuchungen  der  peri- 
pherischen Nerven  in  7  Fallen  von  Tuberculose,  6  Fallen  von  Senium,  MiraamuB, 
Imuiition  oder  Artei\k*cleTose,  b  Tilhu  von  Alcwboliemue,  je  tweden  von  BUiintoii- 
catiofi,  Typhus  abdominalis,  Diphtheritis,  Oarclnoinatoee,  ü  von  Hirntumoren,  je  sinne 
ton  Syphilis,  Semiothremboee  und  Lungengaugrin.  Zahlreiche-  ausgezeichnete,  fcuffi 
Theit  farbige  Abbildungen  erläutern  das  Beschriebene.  In  Beiug  auf  die  Besultate 
der  Unterauc hangen  kann  auf  die  ausführliche  Wiedergabe  des  Vortrages  von  Oppen- 
heim in  der  Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für  Fsjahi&trk  und  Nervenkraakheiten 
\m  10.  Mai  1886  in  diesem  CentralW.  18S6  S.  266  verwiesen  verdau. 

Awßdrlfldich  wird  noch  einmal  hervorgehoben,  da«  man  ans  klinische«  Befunden 
nicht  mit  Shiherlieit,  selbst  nicht  bei  deutlicher  Bevortugung  einsehw  jwriphtrischer 
Nervenbahnen  z  B.  des  Ulnaris  auf  den  peripherischen  Sitz  der  Erkrankung  achliessen 
diirfe.  Der  Ansicht  von  Fitres  und  V Billard,  welch o  conatante  und  m fällig»  Be^ 
fundc  der  Tiibea  unterschieden  wissen  wollen  —  m  ersteren  rechnen  sie  lajicinireiide 
Schmerzen,  Ataxie,  Muakelsi ünflaför u  ngen  und  das  Wcstphalsche  Zeichen,  zu  letzteren 
die  Anästhoeüe,  die  trophifichen  Störungen,  die  Arthropathien,  die  Krisen  und  gewisse 
Mnahellähmungenj  eratere  sollen  spinalen,  letitere  perinli  arischen  Ursprungs  «in  — 
vermögen  die  Verff,  nicht  beizutreten.  Sie  weieen  mit  vollem  Kechte  besonder*  darauf 
bin,  dafis  mm  dncli  unmöglich  z,  B.  die  AugoiimiisXellfi^  murren  >-u  zufMligon 
Sj-mptoTi^  der  Tabw  rechnen  hOime,  Brun«, 

8)  Zur  Tabes  im  jugendlichen  Alier,  von  Dr.  Moritz  Fjejer,  Kreisphysikus 

in  Darkehmen.   {Berk  \\ in.  TVock  1B87.  Kr.  6.) 
Drei  Fälle: 

1)  Otto  N.f  10  Jahre  alt,  bis  zum  ä,  Lebensjahre  gesund,  leidet  zwischen  dem 
3.  und  4,  Lebensjahre  an  nächtlichem  Bettn  finden,  im  10.  Jahre  an  Ausschlägen 
{unbekannter  Natur)  an  beiden  Beinen,  welche  bis  zum  14.  Jahre  persistirten,  im 
11.  Lebensjahre  bildete  Sich  eine  Geschwulst  am  linken  Beine,  welche,  iueidirt»  reich- 
lichen Eiter  entleerte;  nach  deUi  darauf  folgenden  l&ngöräü  KhraktfbUeer  ging  Fat 
achlecht.  Ia  IG.  Jahre,  wo  6t  Tön  F,  kubi  ersten  Male:  baobachtM  wurde»  kennte 
neben  Aortenirisufficien-z  noch  folgendes  constatirt  werden:  Ataxie  bei  dar  Beine  bei 
erhaltener  grober  motorischer  Kraft;  Tastsinn  an  emselnen  Stellen  aufgeholtem,  an 
änderen  unsicher,  an  dritten  intact  (Paräathesien  der  Füsse  sollen  zeitweilig  verspürt 
worden  sein»  desgleichen  Schmerzen  in  den  Fussgelenken,  aber  niemals  lanrinirender 
Art);  GflrteJgefühL  Kniophänomene  aufgehoben;  Nystagmus;  —  andere  Störungen 
(die  Untersuchung  ist  aelir  genau  gewesen)  nicht  verbanden. 

2)  Hans  N.F  16  Jabre  alt,  in  den  ersten  Lebensjahren  Masern;  aein  Gang  soll 
immer  schlottrig  gewesen  sein,  und  als  er  später  die  Schule  besuchte,  fiel  auch  eine 
Ungeschick! ichhoit  in  den  Händen  auf,  besondere  beim  Schreiten  (Schriftproben  liegen 
vw);  im  Uebrigetn  lind-en  flieh  dieselben  Störungen  wie  bei  dorn  älteren  Bruder,  aus- 
genommen, dftse  Nystagmus,  Circulalione.  und  anbjectiye  Wie  objective  Circulatiotifi- 
Störungen  fohlen. 

3)  ...  N,,  9  Jahre  alt,  behaftet  mit  choreeaitigen  Bewegungen  des  ganzen 
Korpers \  Kniephänomeno  minimal,  später  gant  ertoBchen;  Romberg'sches  Symptom 
(nur  bei  geechlosseaen  Augen), 
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Eine  erbliche  neoropathisclie  Helaskmt?  der  drei  Brflder  väterlich  erseiUt  ist  au*zu- 
schüessen;  die  Mutter  seil  lange  Jahre  hindurch  an  >TorKk(^pf«it  und  etsensa  nie  der 
Üreasvater  mütterlicherseits  »n  einer  Brustkranklioit  Gelitten  haben. 

Wichtig  ist  in  benuf?  auf  die  Fmgo  nach  der  Vererbung  der  flcBundneitazuötand 
der  Geschwister  (ausserdem  2  Aborte),  von  denen  nur  drei  am  Leben  sind.  Ih'c 
CJtaätorbenen  sind  Herzkrankheit  utid-  Krämpfen  (2  X  —  2  X  Todesursache  unbestimmt) 
erleg-en,  Zwei  davon  hatten  an  mehr  oder  woniger  weit  verbreiteten  Ausschlagen 
glitten,  Auch  einw  der  überlebenden  Kinder  hsjtte  „kranke  Angen"  \md  Abschläge 
gehabt. 

Ätiologie  und  Charakter  dieser  „Ausschläge"  sind  natürlich  nicht  genau  zu  er* 
mittel»,  I ua&mi  aber  doch  bei  dem  öfteren  Vorkommen  hereditäre  Anlagern  vermutheu; 
Sjpbili*  echeiJit  freilich  anageacMosaen  werden  au  müaam. 

Ob  demnach  diese  drei  Fälle  der  Fried  reicli'flchen  „hereditären  Ataxie''  mzu- 
rechnen  sind,  das  scheint  aus  mehreren  (JrQnden  zweifelhaft  (es  handelt  sich  um 
3  Knaben  —  die  Krankheit  tritt  immer  echon  in  den  ersten  Lebensjahren  auf); 
YwU  pe-ig-t  daher  wqhl  mit  ttecht  der  Ansicht  zu;,  dass  es  sich  hier  um  Ent- 
wickelu  ngatiemmungen  des  KuGkeumarka  handeln  dürfte,  gleichviel»  wodurch  die 
Disposition  dazu  hervorgerüfen  ist.  Sperling. 


0)  Ueber  die  Beziehungen  der  Syphilis  aur  Tabes  doraualis,  Inning.- Diss. 
Ad  nl f  Leminsky.    (Berlin  1886.) 

L.  hat  eine  &1  Ige m ei no  Svpliiliti-Skitistik  tu  der  Poliklinik  des  Prüf.  Joseph 
Meyer  in  Berlin  iiufffenniryincu  und  bal  620  Kranken  gofund-on:  unzweifelhafte  Lue« 
in  7,6070;  ÄireifelhaCte  Lues  ä,54%,  zusammen  also  1^12°/,,;  femer  Ulcus  niollei  in 
*%,ft  1  fl;n ;  niemals  Schanker  oder  Syphilis  in  80—85%.  (Krb  fand  EecundarQ  Syphilis 
in  12%,  Schanker  allein  in  11%,  niemals  Schanker  oder  Syphilis  in  77%.) 


10)  Heber  die  Beziehungen  der  Lues  eilt  Tabes  dorsal ia,  Inaug.-lUss.  von 
II.  NaegolL    Rurich  1887.) 

Kine  dankeTiswerthe  Kusammeiietelluiig  der  Literatur  (&1  Publicationen)  nebst 
46  neuen  Fällen,  ma  der  Traxls  ded  Herrn  Prof,  Uem Hardt  in  Berlin,  auä  welcher 
vir  anführen  wollen,  (fass  Erb,  Fournier,  Voigt,  Quin  ijuand,  Althaus,  Keu- 
uo-nt  bei  G&7  Tauschen  4G6mal  Lues  landen,  also  71%  (mit  d*n  VMdächtigeh  KG%). 
Dagegen  West  p  ha  I,  Kemak,  Etoeenthal  nur  bei  33  r'/o  roeP*  18"/o-  nie  Witte 
halten  Gowers,  Futf iitelli,  üernhardt  mit  50 —  60%. 

N.  hat  im  (lausen  1103  Fülle  von  Tabes  ermittelt,  wobei  im  llurchachnitt 
46,1  %  der  Kranken  biötibch  gewesen  waren  (mit  den  VördachLig&n  fi(M>%).  Da- 
gegen stehen  Ii 50  nicht  T»Uisclie  atiB  verschiedenen  Polikliniken  Berlins  u.  A-f  wu 
sich  nur  9,6 °/D  (resp.  22r2%  mit  don  Verdächtigen)  als  früher  Syphilitisch  er fliesen. 

„Man  wird  also  dar  Lues  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Tabes  dorsalis 
unbedingt  einen  hervorragendem  Plate  einräumen  müssen,  wenn  sie  auch  tiieht  das 
einzige  derselben  ist.-1  H  ad  lieh. 


11)  Une  Observation  de  tabea  visooral,  par  Le  ]>r.  .1.  SeglA«.  (Kevue  de  med. 


Ausfuhr!  ü^io  Kranken  geschieh  te  oines  Fallet;  von  „Tabes"  bei  einer  äOjähngeri 
Frau.  Hervorzuheben  sind  die  Anfälle  van  krampfhaftem  Husten,  verbünden  mit 
einer  sehr  reichlichen  blutig-serösen  Eipeckratioii,  Anfalle  von  reichlichem  waesrigan 


H  a  d  1  i  o  h. 
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Erbrechen,  von  wäfwrigeru  Durchfall,  von  Polyurie  lind  von  starker  SchwmtsaMcretion. 
Pie  meisten  dieser  „Krisen1'  traten  v^riugsweise  nach  stärkeren  psychischen  Erregungen 
auf,  Pat  stammte  aus  einer  sehr  ner/Yfaen  Familie;  Syphilis  war  nicht  na*h.weinbw\ 
In  Bezug  auf  die  diagnostische  Deutung  des  Vollen  ruuss  noch  angeführt  werden, 
dass  lanciniremle  Scli merü&u  und  Jas  Kombergsche  Symptom  bestanden.  Die  Fli* 
pillen  reugirtcn  aber  Wide,  der  ra.tolla.ire Rex  fehlte  rechts,  war  aber  links  deutlich 
vorhanden!  Strümpell, 


19)  Debör  die  Intestinalen  Breche  La  ungen  dar  Taben  dorwuiiliB,  Inata^.-l  Hbs. 
ven  Carl  Kckert.  (Berlin  1887.) 
Nach  einer  kurwn  Wiedergaho  der  bisherigen  Schilderungen  von  den  intestinalen 
Krscheinungen  bei  Tabes  giobt  K.  in  ausführlicher  Weise  Bfitthoilung  ven  14  Ke* 
obachtungen  ?on  Kranitm  mit  sog.  gastrischen  Krisen  und  von  S  Beobachtungen  von 
aog.  rectalen  Krisen,  die  er  auf  den  Abteilungen  der  Herren  Geh.  Käthe  Leyden 
und  Westphal  gemacht  hat.  Von  den  „emee  gast  rir|  nee"  untwirft  Verf.  sodann 
ein  typisches  Bild,  wahrend  er  Tim  der  Aufstellung  eines  wichen  in  Kexrrg  auf  die 
Ftcrisee  rectales"  AttfnW  nimmt  wägen  der  ungemein  wechselnden  Erscheinungen 


In  Betreff  der  oiruoliieu  Symptome  weichen  E.s  Beobachtungen  mehrfa&h  von 
denen  anderer  Autoren  ab,  Pem  Vorf.  scheine«  die  meisten  Autoren  zu  wenig  Ge- 
wicht auf  das.  Krbrechon  und  zu  viel  auf  die  he  gleiten  den  EmchBintjngnu  gelegt  zu 
haben.  E,  hat  ferner  niemals  bei  dem  Kr  brechen  eine  Steigerung  der  rlharKh- 
teristU-fc-hen  Schmerzen  in  den  Kstieoii  täten  gesehen,  wie  Charcot  und  Eichkorst 
atigehen,  wohl  aber  bisweilen  eine  Ahn  ahme. 

Dagegen  fand  E.  confütanl  während  der  Krisen  heftige  Knpfätihmörzen,  bald  ein- 
seitige, bald  deuvelscntige;  fast  immer  Schwind elgefUhl  und  Speichel flues  nebfit  utarkem 
Purst;  auch  oft  abnorme  Schweiassecretion,  blondere  um  Kopfe,  Gahmen  und  Auf- 
stassen.  Häufig  Wagen  die  Pat.  über  Flimmern  ?or  den  Augen  und  darüber,  daw 
ttie  aLle  Gegenstände  in  blutrnthem  oder  grünem  Lichte  seken.  P^ppelsehen  ist 
nicht  selten  u.  e.  w.  —  Die  eingezogenen  Ranchdecken  können  anäathetisch  oder 
hyp^riwthetiech  sein;  auch  finden  eich  eigenthfiralicbe  Paritathtoien  im  Abdomen,  — 
Beschleunigung  des  Pulses  und  Herzklopfen  bestund  immer.  —  In  zwei  Fallen  fielen 
gastrische  und  rectale  Krisen  susammeri,  und  in  einem  Falle  wechselten  gastrische 
und  rectale  Krisen  mit  einander  ab. 

Et  vill  2  Arten  gastrischer  Kri&ou  auseinandergehalten  wissen ,  nä-mlicli  die 
„centrale"  Form  und  die  ,,rclloc.torLS(jh&''  Form.  Jene  ist  die  bot  weitem  häufigere, 
hat  Vorboten  und  Symptome,  die  ausser  auf  eino  Affection  des  Vaguskernea  auch 
auf  einen  allgemeinen  Keizzuskand  des  Gehirns  hindeuten;  dleee  ist  seltener,  die  Er- 
scheinungen treten  bei  ihr  ganz  plötzlich  ein,  das  Erbrechen  igt  ohne  quälende 
Uebelfeeit,  tritt  stets  nach  dem  Essen  (peripherische  Vagns^Keizung)  ein.  —  Nach 
den  Anfällen  erholen  sich  einige  Patienten  sehr  rasch,  andere  schwer  und  langsam. 

Therapeutisch  ist  nur  Morphium  —  und  zulebt  selbst  die* es  nicht  mehr  — 
verläse] ich..  Die  Coca-Prftparate  wurden  bald  von  den  Patienten  als  wirkungs!™ 
hefceichnet. 

Zum  Sehl usb  giabt  Verf.  eine  rr  schöpfende  Uebereicht  über  die  anatomischen 
Befunde  am  Vagus  und  anderen  fJerven,  sowie  an  ihren  Kernen,  und  glaubt  an- 
nehmen in  darf bd,  4a&nt  wevj  Krause  von  den  I*aryn K-Krisen  sagt,  auch  auf  die 
gastrischen  Anwendung  finde,  nämlich  dass  nicht  stets  eine  und  dieselbe  Krkrankurjg 
am  Tieranlasse,  sondern  sowohl  eine  peripherische  wie  eine  centrale  Alteration  des 
Vagus  vorliegen  könne-  Das  wurde,  wenn  es  erst  durch  pathologisch- an atamiscli os 
Material  nachgewiesen  sei,  Heiner  Unterscheidung  einer  centralen  und  einer  reflectorischen 
Form  der  „crises  gastrinuefl"  rechtfertigen*  Hadlioh, 


derselben. 
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13)  Ueber  AccdsBoriiLBlähmung  hol  Tabes  dorsalie,  von  Stabsarzt  Dr.  Martina. 

Aus  de=r  med.  Klinik  des  Herrn  Geheimen  Rathes  Gerhardt,  Berlin.  (Berl. 

klm.  Wocb.  18&7.  Nr.  y.) 
Bei  dem  Tabiker  Kama  (an  welchem  Dr.  Landgraf  die  ausgesprochenen  Lajynx- 
kfieen  mit  Llhmpng  des  M.  criflo-arythannoid.  poet  beobachtet  und  beschrieben  bat) 
hat  sich  ein  weiteres  sehr  eigenthümlichefl  Muskolleiden  nachweisen  lassen,  nämlich 
eine  atrophische  Lähmung  des  M.  trapezius  beiderseits  und  zwar  jn  geben  unteren 
Partien,  wahrend  die  obere  (daviculara  oder  respiratorische)  Portion  inUct  geblieben 
tat.  If,  hat  die  bflcnst  charakteri  »tischen  Symptome  —  Dach  Dnc  nenne's  kLwanicher 
Schilderung  —  einzeln  nachgewiesen ;  fcr  setit  aiiaehiaüder,  dass  die  zu  örunde 
Uegwde  Affectitm  de«  Aoceasoriue  spinalis  den  oberen  Theil  des  Cacullaris  nnd  den 
Sternoäleidomaatoideus  nicht  auch  hat  lähmen  können,  weil  diese  beiden  auch  Nerven- 
fasern aus  dem  Plexus.  cemcalis  erhärten.  He  nie  allein  beschreibt  es  genau  und 
scharf,  dass  diese  Fleiu&faeem  In  den  oberen  Tbeil  dos  TrapetiUE  sieben.  —  Im 
vorliegenden  Falle  Kuma  beetebt  alao  eine  Affection  de*  Aocessorius  va^i  und  auch 
des  Access  riue  spinalia,  welche,  wie  jetzt  iiemlieh  allgemein  aBgenc-mmen  wind,  gan* 
verschiedene  Kerne  haben,  tf.  wirft  die  Frag«  auf,  ob-  d-em  auch  sicher  so  ist»  und 
erwartet  in  dieser  Hinsicht  wichtige  Aufschlösse  von  der  eventuellen  Section  des 
Karos;  er  roaoht  aber  achon  jetzt  darauf  aufmerksam,  das»  Dirk  sehe  witsch  in 
Flechsig^  Laboratorium  Untersuchungen  hierüber  gemacht  hat  und  kg  dam  Ergebnis 
gekorntsen  ist,  dra  beide  Nerven  denselben  Ursprung  haben,  nämlich  di&  laterale 
j&ellengruppe  des  Vorderte™  und  )hr&  Fortsetzung  in  die  Med.  oblungala, 

Hadlicb. 


14)  tfsber  Keülkop ftauÄkel-Lahmua«  vi»  Symptom  der  Tabes  donalia, 
Iaaig.-Dise,  von  &,  F  Wegeuer,  (Berlin  1887,) 
T«f,  gieM  eine  gute '  JfiusapinienHteliung  untrer  jetzigen  Kenntnisse,  vcu  den 
laryngeaiön  Erscheinenden  bei  Tahes.  Es  dürfte  —  mit  Gerhardt  —  weder  eine 
Abdueteren-I-Abniung-,  noch  ein  Spasmus  udor  eine  Cootractur  der  Adiuctoren  aus- 
scblieeslich  bei  den  Stitnmk rätnpfon  und  ErstickungsantfiUen  der  Tabiker  zu  Grunde 
liegen.  —  Verf,  recapitulirt  die  in  den  letzten  2  Jahren  veröffentlichten  6  Fälle 
mit  Posta  cuslähmun^,  und  bringt  2  neue  Falle  —  »na  Prof,  Küsenera  Klinik  in 
HsUe  a./S.  —  zur  Veroffimtüchung.  In  dem  einen  dieser  ieidon  neuen  Falle  brachte 
die  folgende  Mixtur  in  sehr  befriedigender  Weise  Nutaen  für  den  Kranken:  Kal.hrom.  &r 
Morphin,  hydroehl.  O,05,  in  Aq.  dst         zweistündlich  I  Eßalöffel. 

  Hadlich. 


15)  Partie  des  OÜat»  teure  glottlqu.ee  ayant  pwnnJa  de  diagnoetiqQOT  nn 
dÄbut  de-  tabee  ddrsalb,  par  Dr,  Luc.    {France  nwi.  1*87.  Nr.  LS.) 

Die  Diagnose  der  ,h*gi im  enden  Tabes"  wird  gestallt  aus  der  Verminderung  der 
SohmersreapnniüHg  an  den  Schön  kein  und  Füssen,  dem  rechts  herabgesetzten  Knie- 
phänomen,  schleusenden  Schmerzen  an  der  innern  Seite  der  Knie«. 

Datei- S«t  BWhrereh  Monaten  Hücheln,  lauten  schnarchendes  Inspirlwui,  heöündörö 
bei  Anstrengungen,  doch  auch  im  Schlafe.  Laryngoskopisch:  Stimmbänder  stehen  bei 
der  Exapwati&n  raftamg  auseinander,  bei  der  Inspiration  nähern  sie  lieh  noch  mehr. 
Diagnose;  Paralyse  der  trico-arytaenoidei  postici.  M. 


16)  Bin  bi« her  nicht  bflschriebenes  Symptom  bei  Tabes  dorsalia  „cere- 
bral«, von  Dr.  3,  Erben,  Wien.  (Wiener  med.  Blatter.  1886.  Nr.  43  u.  44. 
D.  med.  Ztg.  1887.  24.  Märt) 
Bei  einem  Tabiker  mit  Opticusatrophie  und  AnastheaLen  im  Gebiete  des  3.  Astes 

des  TrigfimUiUH,  im  Geruch  und  Seecnmack  fand  Verf.  eine  üeachmaultBparä&theaie 
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in  Fora  ei  neu  anfallsweiae  »ehr  peinlichen  serösen  Geschmacks*  der  zuerst  im  Schlund« 
empfanden  ward©,  darauf  allmählich  nach  vorn,  am  stärk aten  um  den  Zungeurand 
herum  ^i-qb  losbretote,  stundenlang  anhielt,  um  dann  allmählich  abzuklingen  oder 
plötzlich  wieder  tu  veriscbwinden. 

Ausserdem  noch  Paraatheeie  dea  Geruchs  j  st  rech  Keth  im  Knaur.  M. 

17)  De  L'äpiphor*  ata*iquö.  par  Patrolaeei.    (These  da  Iii  »ittpoQier  1886.) 

Stark«  ThrinenBecrerion  bei  Hysterischen,  Neuroth  einsehen  und  TabUeru,  meist 
doppelseitig,  OöDttnuirü-cJi,  vielfach  auch  intermittirend.  Bseondere  durch  Kälte  oder 
massige  Anstrengung  beim  Sehen  hervorgerufen.  Verf.  smht  Ursache  in  Steigerung 
des  Thrätifmrfiiexw  und  bespricht  die  diBiareiitieU«  l>iagiw*e  awiechen  dieser  Form 
von  Epiphora  mit  den  Obrigen.  hi 


18)  lieber  neuropathlecbe  Gelen  k&ffbctionen,  von  Cternj,    (Wiener  med, 
Wocb.  1886.  *Tr.  26,) 

6  Fälle  von  (Jelankaffectioiißn  bei  KÜckenroarksk  ranken  (3  dyreh  Sectiuu  be- 
stätigt« Tabiker).  Verf.  glaubt,  dasa  die  neuropatli  Sacken  Arthritiden  von  den  Übrigen 
getrennt  werden  nifissen.  Die  acuten  Falle  nehmen  einen  rapid  deletüren  Verlauf, 
die  chronischen  steigen  Analgesie,  starke  Kxsudation  und  hochgradig  Keratöruiig  der 
Gelenk  flachen. 

In  2  Fällen  wurde  Trauma  abj  Ursache  angegeben. 


16)  Dm  Plantaxfeaohwür  und  wit  VerhAltniaa  tut  Tab»  der  aal  1»,  von  Dr. 

Hins«.   {Petor&Vurger  ped.  Woop.  laöG-  Nr.  uc— 

U«bemLcht  Ten  21  Fällen  mit  liitornturangaba.  H.  glaub*  an  den  nen*otisclieu 
Ursprung  und  hält  das  Plantar-  sowie  die  Fulmargeschirllre  für  ein  Symptom  der 
Tabes,  das  bald  initial,  bald  spät  auftritt,  im  Uebrigen  auch  bei  Dialietea  dibIUIhb, 
bei  AtkoholiHmus  ü.  s.  w.  vorkommt.  M. 

30)  Kontribution  i  Fände  du  pfed  tabetlqne,  par-J)e  vi&  (Thifce  de  Paris  18Ö6,) 

. 

Ausführliche  Beschreibung-  des  ta bischen  Fuases,  wie  Krörtenmg  des  Ziistanie- 
LuraDiöDa  derselben.  IT. 

21}  On  the  fklling  out  of  tbe  teeth  In  Locomotor  Atexy,  (Tlio  British  med. 
Journ.  188&.  19.  Febr.  p.  394.) 

Eine  Discussion  in  dar  Londoner  Gesellschaft  für  Pathologie  knüpft  rieh  an 
eineji  ron  Kala  "White  berichteten  Fall  von  ZjihBvar^uat, bei.Tabe»..  .Bei  dem  IQjähr. 
Patienten  war  ein  übrigens  gänzlich  gesunder  Wenshaitiizahn  Tor  2  Jahren  bereits 
ausgefallen;  die  anderen  Zahne  waren  zwar  gesund ß  aber  die  Kronen  ubgehrGckelt. 
Ans  der  Literatur  werden  andere  Fälle  ähnlicher  Art  angeführt,  aber  resuLnirt»  iaSa 
dje  Zähne  au«  den  verschiedensten  Ursachen  ausfallen  kannten,  und  man  auf  einen 
Zusammönhang  mit  Tabe*.  vor  der  Hand  noch  nicht  achliesson  dürfe.  —  Andere 
Oese  Lischt*  ftöcjitgli  oder  (Sarnau,  Pitt,  Ormorod,  Bland  Sil  t  ton)  theilou  die  An- 
sicht, data  ein  causalsr  Zusammenhang  zwischen  Zahn  mißfall  (unch  AunfeH  van  Stücken 
der  Alveolen  hei  ganz  gemmdeu  Zähnen)  und  Tabos  bestehen  Wtane. 

Nach  Buiisrd'ä  Theorie  liege  das  Centrum  für  die  Kiiuebeiiiuitritlun  dicht 
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neben  dem  Cfliitrum  ciee  l'neum^iiaLricus,  und  dalier  erscheine  jener  Zahn^  oder 
siirh  Kiiorhenniisfall  fift  mit  luryugoalen  Krisen  rergeöell  schuftet. 

L,  Lahm  an  ii  (Oeynhausen^ 


Psychiatrie. 

32)  Suir  iidito  degli   epilettici,   nrata  clinica  per  il  l'rof.  Silvio  Ventura. 
(Archi?io  di  paichiatria,  scienze  peimli  mc,   188*;.  VU.  p.  401.) 

Von  der  Yoraua&etzung  ausgehend ,  dass  Epileptiker  urcht  mir  in  &pecifische<r 
Hiuaicht,  sondern  auch  anatomisch  und  fuuctiüiieil  eine  inferiore  Ausbildung  der  dar 
rJonnaJmenaeheii  gegenüber  besitzen,  hat  Verf.  ihre  Jl^rrtchürfe  genauer  uiiten*uohL 
RuwkIjI  bei  ihnen  wie  auch  bei  den  tiunnalen  VergleichsperSünen  war  natürlich  da* 
Bestehen  eintw  Oiirmileideus  in  jedem  Fall  aiiagc^clilOHiwii. 

Verf.  fand  nun  folgendes  Resultat: 


Derselbe  coustant«  Ton  wurde  wahrgenommon  von 


ml  LH.  Entfernung. 

Waat  im. 

Min  im. 

TU 

in 

in 

20  normalen  Männern  rechte 

,  .  IM 

2,37 

0,92 

links  .  . 

.    .  I,5fj 

2,39 

20  normalen  Frauen   rechts  . 

.    ,  l,a4 

3,16 

1,2« 

liakP  .  , 

-    -  2,15 

2,75 

1,38 

40  epilept.  Mäunern  rechts 

.    .  0,34 

1,25 

0,04 

links  .  . 

.    <  0,39 

1,30 

0,02 

36  epilept*  Frauen  rechts 

.    .  1,17 

1,64 

0,60 

.    .    lt01  ■ 

1,00 

0,52 

Bei  allen  Epileptikern,  wenn  auch  bei  Frauen  etwas  weniger  Ale  bei  Männern, 
tat  die  Höracharfe  sebr  bedeutend  herabgesetzt;  die  Mittolwerth*  der  Epileptiker 
erreicht«»,  in  keinem  Falle  die  Minimalwerthe  der  normalen  Yergleichepereunen.  1>&t 
Unterschied  ist  daher  so  beträchtlich,  dass  er  in  zweifelhaften  Fallen  zur  Unter- 
stützung der  Diaguose  herangezogen  werden  kann. 

Ein  ändere»  somatische«  und  der  Möglichkeit  einor  Simulation  nicht  unter* 
wurfeinefl  Inferioritätazeichon  sind  bekanntlich  an/mm  et  ris^he  Schädel  formen,  die  bei 
Epileptikern  erfahrungsgemäß  sehr  häufig  sind:  vüd  40  männlichen  waren  30,  und 
von  35  weiblichen  waren  26  plagiccephal,  während  von  den  40  Vergleichbarst»  nen 
nur  3  eine  geringe  Schade]  Schiefheit  darboten.  Wie  deutlich  aber  l'l&giucuphulie 
auf  eine  gleich  zeitige  Defectausbildung  des  GeliLrns  hinweist,  ergiebt  aich  daraus, 
daas  in  sänimtlicheii  Fällen  ohne  Ausnahme  die  J! erschürfe  auf  der  gekreuzten  KOruer- 
seite  geringer,  und  dass  demnach  das  Hürcentrum  in  der  Kinde  auf  der  Reite  der 
Plagiozephalie  iasufficiemt  war,    Sommer. 


Therapie. 

33)  Bö  l'antipyriae  contra  In  douleur.  Note  Je  Germain  860.  (Aeademle  dea 
ac-iences,  18*7.  kÖ.  April-) 

Bei  chroniechem  fiaberloaen  Rheumatismus,  wie  bei  den  acuten  (rieh tan  fällen, 
wie  bei  der  chronischen  Arthritis  Ii £83  das  Antipyrirj  in  Dosen  von  4 — 6  Gramm 
den  Schmers  aufnüren  und,  brachte  die  Gelenkanscliwellung  in  Ü—  4  'Tagen  zum 
Schwinden,  ohne  auf  Harn  oder  Nieien  irgendwie  nachtlioiÜK  einzuwirken. 

In  Bezug  auf  Nembkf&nkMten  bemerkt  S.,  daae  iu  4  Fallen  vun  Geaickts- 
neiirtlgie,  yöü  denen  einer  inanierirt,  bei  G  alten  Migränen  das  Antipyrin  ausgezeichnet 
wirkte,  mir  einer  der  letzten  Fälle  widerstand  der  Behandlung. 

Ebenso  wirkte  es  bei  den  verschiedensten  Arten  von  Neuritis,  bei  lachias, 
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Lumbago  bei  den  neuralgischen  Beschwerden  im  Beginn  der  Tabes.  Da*  AntLfebrin, 
dun  unwirksam  in  Doson  unter  0,5  Gramm  und  toxisch  in  [losen  Aber  1,5  Clrimiii, 
Ut  unsicher. 

Auch  bei-  den  Ferse  liiedensten  anderen  Arien  von  &chmürzen,  die  bei  Herzkranken, 
Krankheiten  der  Aorta  u.  a.nf,  auftreten,  ist  Antipyrm  <4— 5  Gramm)  sehr  wirksam. 

Dia  notwendige  linse  zur  lieaeitigung  lien  Sehmeriz&g  iat  3- — G  G-mnn,  die  man 
in  1 — 3stundLgem  Zwinclisnraum  tü  je  1  Gramm  in  einem  halben  tllaa  Eiswastier 
irerabreicbL 

Daa  unangenehmste  Eroign  iaa,  das  man  danach  beobachtet,  ist  eine  Eruption 
vuli  Urticaria  oder  Scharlach  ähnlichen  Flecken. 

Das  Hodicameut  wird)  durch  den  Urin  ausgeachiedau;  entfärbt  mau  denselben 
mit  KnLlef  und  setzt  ELsoncblorid  1«  in  zu,  so  eutätaat  eine  sehr  ausge^u rächen  mtlie 
Färbung. 

Bei  Thieren  bringen  hijectioiioi)  von  1—2  Gramm  unter  die  Haut  eines  Kaiuridieu 
Mtler  Hundea  Aniügosie  in  dem  betreffenden  Körpertheile  und  oft  auf  der  eut^egeu- 
geaetzten  Seite  hervor- 

Vaä  Anti.jivrin  kann  ala  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  den  Schmerz  be- 
tracbjLst  Warden. 

(Ref.  hat  bereits  seit  ei  neu  Jahre  bei  den  ällervertohi  od  engten  gdnasrshaftoti 
Nervenaffectionen  -das  Autipyrm  in  Dosen  von  1 — -2  Gramm  3 mal  täglich  aufwendet; 
nie  hat  er  einen-  ecQädli-ch-eu  Hinflugs  geuehen;  in  einer  tteiko  von  Fällen,  hetHmdörs 
auch  bei  Neuralgien  des  Trigaininus  günstige  Erfolge  gesellen;  decli  blieb  die  'Wir- 
kung auch  in  einer  Anzahl  von  Fallen  ans,  und  kann  «r  in  da*  übersebwänghehe 
Lül>  See'a  nicht  einstimman,  wenn  er  auch  dem  Versuch  mit  Autipyrin  in  dun  l»e- 
aoichueten  Fällen  durchaus  daa  TVert  reden  möchte.)  M. 


34)  Suture  of  the  median  nerve  ten  weeke  after  di  vielen  with  recovery 
of  InnctEon,  J,  EUnd  Button,  (Tb*  Pritish  uifld.  .Itjurtill  lflÖT- 
15-  .To.  p.  112.) 

An  die  Mittheiluwg  dieses  FaUw,  wo  nach  einer  10 wöchigen  Trennung  des  K. 
wedianus  mit  den  dadurch  gesetzten  Folgen  für  Sensibilität  und  Motilität  der  von 
jenem  versorgten  Theile  die  Wiedervereinigung  dar  Nervenenden  -und  die  Wiedsr- 
lieratellimg  der  verlorenen  Function eil  gelang,  hnUuft  »ich  eine  eingehende  Discnsakiii 
ftber  rrognflse  und  Pperatien,  Selbst  Jahre  lange  Trennungen  der  Herren  hätten 
noch  wieder  vereinigt  werden  und  dadurch  die  Nervenfiindionen  wieder  erlangt  werden 
fcünnen.  In  anderen  sei  die  Wiedervereinigung  nicht  möglich,  oder  wenn  möglich, 
für  dl«  Funktion  nutzlos.  L.  Lehma.un  (Oeynhausen). 


TO.  Aua  d^n  Gesellschaften, 

Neurologisches  vom  TL  GongreBB  für  innere  Medtcin, 
Origiual-tlericlit  von  Dr.  Laquor,,  Frankfurt  n.  M. 

(Scldu*,) 

In  seinem  Vortrage  über  Pathologie  und  Therapie  der  perniciöeeii  Ankmie 
behandelte  Prof,  Li  cht  heim  (Bern),  das  Zusammentreffen  dieser  AöVvtiün  mit 
Degeneration  der  Iii  nt  erst  ränge.    Er  hat  H  Fälle  beobachtet: 

lier  erste  Patient  erkrankte  erat  6  Monate  vur  dem  Todo  mit  Hydrops  und 
Aacitee.  Darauf  stellten  sich  Empfindungen  von  Steifigkeit  der  Beine,  Schwache- 
gefühl»  ParastLesieiij  Ataxie,  ltoiubeig'sdtttj  Rytnjjtoül  eiri;  die  Pupillen  ■waren  hei,  die 
SehtjeureÜeie  erhalten,  aber  ach  wach. 
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Die  Rücke  nmarkserach  ei  nnngen  nahmen  m,  die  genannt  en  Empfind  nngen  gingen 
auf  die  oberen  FstremiUteti  Über,  deren  Schwäche  immer  grösser  wurde. 

Die  Section  ergab  an  dem  frischen  Rückenmark  nichts  Abnorme»;  nach  der 
Härtung  fanden  sich  die  Wuneln  sowie  die  SToningen  frei,  dagegen  wa  reu  vom 
beadenmart  bis  mm  Corpus  restifonne  in  den  oberen  Farthidfn  die  Goirsrh«! 
Stränge  rollkomman  degenerirt,  and  von  den  Keilstrftngen  war  nur  ein  ganz 
aohmaler  Saarn  erhalten 

Die  Läsion  der  hinteren  Landen  wurzeln  war  gering,  die  peripheren  Nerven  frei., 
die  Ctorfc'Bchen  Säulen  waren  in  den  fernen  Fasern  degeiieTirt*  da?  Lissa  üer'whe 

Feld  erhalten. 

Der  zweite  Patient  war  Mb  2  V,  Monat  ante  mortem  gesund  und  bot  ebenfalls 
spinale  Symptome  im  Gefolge  der  rapid  verlaufenden  pemiciflsen  Anämie  dar. 

Die  $ensibilitätsetcnnige.n  verbreiteten  sich  über  Rumpf  und  obere  Extremitäten 
noch  rascher  und  umfangreicher;,  wie  im  ■ernten  Fall-  Die  Mache  Uiitersnchmig 
ergab  wenig;  die  des  gehärteten  Präparates  steht  noch  aus,  durfte  aber  im  wesent- 
lichen dos  frühere  Resultat  erreichen. 

Der  dritte  Fall  ohne  Autopsie  wies  klinisch  das  Bild  einer  beginnenden  Tabes 
auf;  lancinirendo  Schmerzen  bestanden,  die  bei  Fall  I  und  2  fehlten,  Sehnen r-ef! exe 
waren  nicht  m  erzielen;  -der  Fall  verlief  sehr  langsam. 

Diese  drei  Pill«  bedeuten  nach  der  Ansteht  de»  Vortragenden  kein  zufälliges 
Zusammen  treffen,  es  besteben  gewisse  Eigenthftinlich  Veiten,  wie  sie  bei  einer  gewöhn- 
lichen Tabes  nicht  vorkommen, 

Au 811%  ist  1,  daaa  Anämie  und  HackenmarkflerkranknnK  zeitlich  gleich  auf- 
treten, 2,  daafl  die  Bntwickelnng  der  Symptome  eine  sehr  acute  war,  endlich  3.  der 
anatOffl,  Befund. 

Ausser  den  (stmnglSrmigen)  Erkrankungen  der  Hinteretränge  fanden  sieh  nämlich 
noch  klein*  Herde  in  -den  Seiten-  und  Vorderstrangea  des  Hals-  und  Dorsal  mark  sT 
wie  dies  ja  such  sonst  bei  HmtiweiraEgaerkTankHTipfm  fila  Theilcmenoimmg  vnrlrDiiimt 
(Falle  Ten  Jnl.  Wo! ff  und  Westphal.  Beide  Autoren  sondern  die  fcffectieneii  mit 
solchem  Befund  tod  der  Tabes  ab,) 

Was  das  ätiologische  Moment  anbetrifft,  so  denkt  Vortragender  folgenden» Eissen 
darüber: 

Verschiede  ntüche  Gifte  erzeugen  atrangfürmige  Erkrankungen  m  Rückenmark, 
ähnlich  wirkt  vielleicht  au  ob  daj  syphilitische  Virua.  —  Aber  auch  andere  Anomalien 
der  Blutvertbeilung  rufeu  Systeraer krankungen  und  herdartige  Affection«n  herrort  wie 
buk  den  Itaeul  taten,  dar  Hendel  -  Füratner'achmi  Drehimgfi-YerauGüp  (contrifugal) 
hMvorgeht.  In  analoger  Weise  seien  nach  Lichtheia  die  Attöiaaliea  der  £1  ut- 
beachaffenheiteü,  die  Anämien  in  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  fflr  die  #fckenrorkfir 
Affectionen  aufzufassen. 

Anämie  und  rTerrensystemer krank ungen  sind  Öfters  combitiirt;  auch  atrophische 
Lähmung  der  oberen  uad  unteren  Extremitäten  sind  hei  Anämie  Tom  Tortragenden 
wie  tob  Lepine  beobachtet  Wörden,  doch  gingen  diese  Znatända  wieder  zurück, 
woraus  der  peripherische  Ursprung  dieser  ArTectien  ersichtlich  ist. 

Prof,  Kindfleisnfc'ä  (Wörzburg)  Vortrag  hatte  aum  Gegenstände  die  patrio- 
logiaohe  Anatomie  der  Tabes  mit  Experimenten.  Die  functiouellen  und  nutri- 
tiven Erntheilungett  decken  eich  nicht.  In  dem  anatomischem  Silde  der  Tabes  fällt  uns 
bei  der  keilförmigen  Degeneration  auf,  daea  diese  keine  geradhnige^  sondern  eine  ge- 
bogene ist;  durch  die  weichen  und  weichenden  Hinteraträngg  wird  eb  Einsturz  ehl 
Nachdrängen  der  Seitens tringe  hervorgerufen;  VL.  poattdirt  einen  elastlachen  Druck  der 
Pia  maier  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Rückenmarkes  ubstanz  als  das  Primare.  Um  fest- 
zustellen, welches  der  Erfolg  eine»  solchen  gl  eich  (nissigen  Druckes  sei,  wurde  eine 
ti  um  iniplatte  von  1  cm  Dieke  dein  Rückenmark  nachgeformt  nnd  zwar  dem  Querschnitt 
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des  LkirBalmarkw;  diese  Platte  erhielt  die  ^uerzeacbjiung  aufgetragen  und  wurde  durch 
die  Laubsäge  in  einzelne  radiäre  Keil«  zertheilt.  Die  graue  Substanz  als  die  reichere, 
wurde  ganz  entfernt;  bei  gleichmäesiger  Compraaeion  tritt  nicht«  h  error;  bei  seit- 
Lehern  Druck,  der  durch  eine,  vermittelst  Ladeniemen  anzieh  bare  Uhrfeder  hervor- 
gerufen wird,  obhteriren  die  Hinterherner,  bei  (stärkerem  Dru&k  ^erachwinäen  eie  ganz. 
Die  Natianwendung  dieses  mechanischen  Experimentes  auf  die  Tabes  ist  die,  daa-8 
die  «rdidete  Pia  mater  (nach  Axel  Kay  und  Ketzius  sind  inabflsöndere  die  Binde- 
gewebslamellen  au  der  inneren  Oberfläche  verdickt)  diu-  Mark  stranguHre ;  es  «folgt 
zuerst  eine  Dnickatrophie  in  der  Nahe  der  Hinterhönier. 

Die  Burdach'acheü  Stränge  erkranken  zuerst,  weil  sie  nähere  Beziehungen 
in  den  Hinterat  rängen  haben,  als  die  OolTschen  Stränge;  daher  werden  nie  zuerst 
comprimirt.  —  Vortr.  demonstrirt  die  betreffenden  Versuche.. 

Prof.  Un verriebt  (Jena),,  sprach  Über  Experimentelle  Epilepsie  auf  Grund 
von  Verbuchen  an  der  Großhirnrinde  des  Hundes.  —  Zum  Nachweise,  dasa  die 
motorische  Region  nicht  nur  zur  Entstehung»  eotd-ern  auch  zur  Weiterverbreitung 
und  zqd3  Fortbestehen  der  klonischen  Muekelfcrämpfe  erforderlich  Ist,  hat  U,  die  ganz« 
andere  rftudenparthie  bis  hinter  das  ÖrbiculariB-Centrura  abgetragen  und  die  dahinter 
liegenden  Rind  an  gebiete  famdisch  gereizt.  Es  sind  damit  die  motorischen  Centren 
flxstirpirt  für  den  Orbikularis,  für  das  untere  Facialiasebiet^  für  die  Kiefer-  und 
Zuegenmuakulatur,  für  deu  M,  risorius,  für  die  Extremitäten,  für  die  Nacken-, 
Rumpf-  und  ScbwanEiDuaculatur  und  in  einzelnen  Versuchen  auch  die  für  das  Ohr. 

Keilte  U.  unter  normalen  Umständen  die  hintere  Kogion,  so  erhielt  er  in  Heber* 
eirtstimmuug  mit  Perrier  Seiten beweg ungeu  der  Bulbi  und  Veränderungen  der  Pupillen, 
die  bei  Jünger  dauerndem  Strome  in  Nystagmus  übergingen  und  zu  Krampfan fällen 
in  den  anderen  Muakelgmppen  führten,  in  der  Reihenfolge,  wie  ihre  Centren  in  der 
Hirnrinde  neben  einander  liegen.  Der  Krampf  sucht  die  eine  Körperhafte  heim  und 
greift  dann  auf  die  andere  Seite  über,  immer  ao,  Aaa&  er  zuerst  die  hintere  Extre- 
mität schüttelt  und  dann  aufsteigt. 

War  aber  die  Eißtirpaticn  ?>.  K  links  vorausgegangen,  eo  trat  nach  dem 
Nystagmus  kein  Fortschreiten  des  Krampfes  auf  die  Muskeln  der  rechten  Körper- 
Hälfte  ein,  sondern  es  begannen  nac-h  entsprechend  er  Zeit  sofort  die  Zuckungen  in 
der  linken  hinteren  Extremität,  und  der  Krumpf  nahm  dann  denselben  aufsteigenden 
Verlauf,  ala  wenn  ein  typischer  halbseitiger  Anfall  auf  der  rechten  Seite  voraus- 
gegangen TFäre-  —  Die  Zuckungen  in  den  Mugkalg  nippen,  deren  Centren  eisfcirpirt 
waren,  blieben  also  weg,  und  eti  War  damit  die  BedeuiCng  der  motorischen  Kindön- 
ceutren  für  die  klonischen  Ifuskclkr&mpfe  bewiesen. 

Es  blieb  aber  der  Einwand,  dass  durch  den  Beia  des  Schnittes  vielleicht  infra- 
corticale  Gangliengruppen  getroffen  werden,  die  sonst  klonische  Zuckungen  auslösen. 

Um  diesen  Einwand  zu  widerlegen,  exatirpirte  tf.  die  motorischen  Centren  für  die 
Extremitäten  nnd  machte  einen  Retavcrsuch  nach  TöUijjer  Ausheilung  der  Wende. 
Die  Thiore  zeigten  die  achon  oft  bweari  ebenen  Störungen,  welche  U.  um  nichts  tu 
prijudiciren  „corticale  Bewegungsstörungen'*  nennt.  Wurde  hei  diesen  Tbieren  die 
«halten e  Hirnrinde  gereizt,  bo  entstanden  Anfalle  von  Krämpfen  in  ÖBn  übrigen 
McsVehjmppen,  aber  die  Extremitäten  zeigten  keine  Betheiligung.  Wurde  die  HLnde 
der  anderen  Hemisphäre  gereizt,  ao  entstanden  halbseitige  Krämpfe  mit  lebhaften 
Zuckungen  in  den  Pfoten,  Es  wurden  also,  wie  beim  frischen  Schnitt*  die  Moniacbem 
Zuckungen  in  denjenigen  Muskeln  veraiisst,  deren  Centren  eistirpirt  waren.  Aber 
dem  Vortr.  gelang  &a  nicht,  ein  lieber  greifen  der  Krämpfe  auf  die  andere  Korper- 
halft«  iu  beobachten  und  er  lässt  es  dahingestellt,  ob  (Tiee  nur  auf  Kufall  beruht, 
oder  ob  nicht  vielleicht  die  seoundären  Degenerationen,  welche  nach  der  Eiatirpatien 
eintreten,  eine  Fortpflanzung  der  Erregung  zur  anderen  Seite  vermitteln. 

Nach  Exatirpatien  der  motorischen  Centren  haben  andere  Fürscher  noch  Zuckungen 
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m  den  augehörigeo  Muskeln  beubacliteL  —  Nach  U.  widerepreoben  auch  diese  der 
c*irtkui*u  Theorie  nicht,  auch  sie  gehen  von  einer  Erregung  der  Rinde  üus.  Aber 
sie  bilden  nur  acoidentell  e  Erscheinungen  insofern,  als  sie  nicht  in  den  Typus  dee 
Verlaufe  dar  Miiskelkrärapfe  hineingehöim  Ü.  nennt  aie  aecundäre  KrämpfG  im 
G-ogtitisaU  zu  den  primären  in  den  Muekelgruppen,  deren  Centren  erhalten  sind.  Sie 
kommen  auch  bei  rntacter  Hirnrinde  zu  Stande  und  hegte i tan  die  Zuckungen  in.  dem- 
jenigen Muakelgruppen,  deren  fcugehörige  Sindencontren  eich  in  augenfwoeinlicher 
Erregung  befinden  als»  z,  B,  in  der  linken  Seite,  bei  Heizung  der  linken  Henuaphäre. 
Greift  im  weiterüii  Vorlauf  da*  Ajdalk  die  Erregung  dann  auf  die.  rechte  Hemisphäre 
über,  -so  zeigen  jetat  die  Muafceln  der  linken  Seite  primäre,  die  der  rechten  sekun- 
däre Krämpfe. 

Auch  dm  Verhalten  der  Augen .Bewegungen  und  der  Wirbelsäule  ist  ein  wich* 
tigör  Anhaltspunkt  für  die  Entscheidung  der  Fragen,  ob  die  Erregung  nUr  iü  einer 
Hemisphäre  stattfindet,  Zeigt  sieb  Nystagmus  nur  nach  rechts,  so  int  nur  die  linke 
Hemiaehün  ata  tMtäg  zu  botr achten,  gieicovioi,  ob  in  den  Gliedern  der  Unken  Seite 
äien  Bewegungen  —  Hecuadäre  Zuckungen  —  zeigen  oder  nicht,  und  Exstirpatiuu 
der  motöriaChäii  Efigioa  der  Unken  Safte  giüngt  in  umlm  (jokhem  Fall©,  den  JCrampf- 
anfall  Tellig  aufzuheben. 

treibe  gilb  von  der  Biegung  der  Wirbelsäule,  U,  liat  Backgewieaau  p  du» 
dieselbe  immer  cemvex  nach  der  Seite  der  gereisten  Hemisphäre  bin  ausftUt,  dass 
also  allo  öder  die  übe-rwiegöndö  Mehrzahl  der  Nervenfasern  für  Rumpf»  und  Hacken- 
inuscalitui  aus  der  gleiche eiiigen  rl  Bmiaphy.ro  entspringt. 

Wm  toremeit  nun  die  secnndäreri  Krämpfe  iu  Stande?  Die  motorische  Regien 
kann  fehlen,  ahne  das*  sie  in  den  zugehörigen  Muskeln  verschwinden,  wenn  am  die 
der  andern  Seite  in  Thätijfkuit  sind.  Ja,  Muri  kann  dai  Uückeniaark  halbaeititf 
durchechneiden,  ohne  sie  zu  verakh ton.  Sio  müssen  also  durch  ein  Ueberap  ringen 
dee  Reises  im  SSückeamirk  von  der  anderen  Seite  her  m  Stande  kotuuaeu-  i>a  aber 
der  €  kraus  der  anderen  Seite  in  der  Hirnrinde  seine  Quelle  hat,  so  sind  auch  die 
sekundären  Zuckungen  auf  diese  Rindonerregung  zurück zuführen,  sie  Bind  also 
ebenfalls  cörticalen  Ursprungs,  nur  dass  sie  nicht  der  gekreuzten,  sondert) 
der  gleichseitigen  Bemiaph^re  *r  Paseu»  verdanken! 

Frof.  Schult  Ks  (Heidelberg)  theilt  3  Beobachtungen  mit,  bei  welchen  mau 
klinischertieita  die  Diagnose  auf  acute  Meningltia  stellen  mussto,  ohne  dass  eich 
mikroskopisch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  darsalben  vorfanden.  In  allen  Fallen 
war  dafür  eine  starke  GefiasinfiHratiön  im  liückenniark  und  irp  G-ehixn  vorhanden, 
die  in  letzterem  Falle  allerdings  auch  die  Meningen  iu  gerbgem  Grade  mit  betraf. 
Ausserdem  fanden  Mich  in  dar  ersten  Beobachtung  auch  KuudaeUeuherdG,.  ühue  direkten 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  (Jefässen  vor.  Ed  kann  also  das  Symptomen- 
bild  der  Meningitis  auch  bei  acuter  Myelitia  und  Encephalitis  allein 
hervorgerufen  werden,  Da  nun  aiidororseita  auch  bei  hiatolughsch  nachweisbarer 
Meningitis  und  Myelitis  jedes  Symptom  einer  Meningitis  fehlen  und  z.  B.  das  Bild 
einer  aufsteigenden  acuten  Paralyse  bestehen  kann,  so  aiod  wir  jur  Zeit  nucb.  -weit 
davon  entfernt,  die  einzelnen  Symptome  der  Meningitis  auf  bestimmte  Alterationen 
irgend  welcher  Abschnitte  des  Nervejisjstcma  üurüL-kbeitehen  iu  können.  Es,  kommt 
für  die  Erklärung  aueli  die  tfatur  der  verschiedenen  Infoetioiis-Erragar  und  ihrer 
eventuell  giftig  wirk  enden  den  Frrjducte  (Ftonudne,  Toxine)  in  Betracht. 

Br.  von  Monakow  demruistrirt  in  einer  NachirjrttEigsafeiing  interessante  hlra- 
auatomisohe  Ptftparate,  ans  denen  wir  die  der  Degeneration  o>9  Pulvinar  im 
Thalamus  opti-cua  hei  den  von  Münk  operirten  Jfnnde^i  hervorhohpri. 

Frof.  A  d  am  ktewioi  (Krakau)  berichtete  ferner  über  Erfolge»  die  er  T^rmittsJet 
der  Kataphoreae  bei  Naivalrten  örsieit  hat.  —  CUlfiro  form  in  die  voa  ihm  ange^ 
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gebetw  „Diffusienfi-ElectrQde"  hmemfrehracht,  soll  im  S-t&nde  sein,  die  üeilgapie  Wir* 
fcuog  des  constanten  Stromes  (J.  bUt  7  1L-A.)  durch  die  NarkotUirung  der  Nerven- 
endijruiigen  zu  erh&h&n.  —  Drei  lalle,  eines  &4  jährigen,  eines  24 jährigen  und  eines 
16jährigen  Mannes,  dia  alia  an  Sa  braorbital -.Neuralgie  gelitten,  sprächen  uiwrh  A'a 
{teetactitung  für  dieae  Met  ho  da;  Schtucreen  trotsteu  der,  Anwendirog  <4  er  vsr- 
schiedendlicbaten  inneren  Medicationen,  —  Die  Chlornfonn-Ka.t&phi)r«fse  heßeitigte  Bio. 

Loewenthal  (Lausanne)  berichtet  über  eine  antupatkuwihG  Beobachtung,  in 
welcher  dar  conataute  Strom  allein  nach  einer  einmaligen  Apt>li<tation  seitens  Prof,  Erb, 
den  SupraoroitaJ -Zinnerz  ausgerottet  hätte, 

Rumpf  (Bann)  bezweifelt  in  der  von  A.  angegebenen  combinator.  Methode  die 
Wirksamkeit  des  Chloroform,  da  eich  diö&ea  durch  den  Strom  katalytiach  h  ufert  aerBetae, 


Die  Di&tetik  dee  Golstes ,  von.  Dr<  Friedrich  Schoh,  Direktor  der  Krankeu- 
und  Irrenanstalt  au  Bremen.    (Leipzig  18S7.    R  LI.  Mayer.    169  Seiten.) 

Wir  machen  auf  die  populär  geschriebene  Schrift,  die  vor  anderen  derartigen 
den  pressen  Vorzug  hat-,  dass  sie  die  hierhergehurigen  Fragen  vmh  &nihropu^ogiBchen, 
nirbt  \tm  einem  apeciell  moralisirenden  Standpunkt  behandelt,  ganz  besonders  auf- 
merksam. Wenn  nach  dieselbe  als  „Waniungetafal  und  Wegweiser"  für  Laien  nur 
ge&ckrieben  ist,  so  wird  flach  auch  der  Fach  mann  manch  interessanten  Fingerzeig 
und  viele  anregend a  Ge-dankon  darin  finden.    Die  Ausstattung  iat  gut  M. 


In  Nr.  7  Ihm  Blattes  finde  ick  einen  Bericht  über  die  Sitzung  (toi*  14.  Täfin 
1887)  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psych iatrio  und  IfemnkrankheiteD,  in  der  Herr 
Westptaal  einen  Vortrug  „Heber  Ganglien zellengnippen  im  Niveau  dea  OcubtnotorhiB- 
Kerues"  gehalten  hat. 

Indem  Ken*  West phal  in  diesem  Vortrage  Iber  den  zweiten  Oc  dornet  er  iufdeem 
sprach,  ermähnte  er  eine  Tcm  meinen  Arbeiten  uiiä  «war  nach  einem  Citate  im  Lehr- 
buch der  Anatomie:  daa  Menschen  von  IIüfTmann  und  Baubcr,.  sprach  abei:  gar 
nichts  über  uteiae  andere  kleine  Hittheiiung,  welche  im  vorigen  Jahre  in  diesem 
Blatte  verMentlichrj  war.1  Daraus  «chli&sse  ich,  dea»  diese  Mittneüung  Horm  Weat- 
phal  ganz  unbekannt  geblieben  ist,  Da  ich  abeT  in  dieser  letzter,  Arbeit  den 
^oberen  OculymoioriuBkern*'  nach  den  "Präparaten  vom  mfl  nsclil  ithon  FGlus  abge- 
bildet habe,  sc  würde  es  bik±^t  interessant  sein,  m  wiesen,  in  welcher  Beziehung 
die  ron  Merni  Woatphal  gefundene  Mlengnippe  zu  dem  von  mir  beschriebenen 
„oberen  Oenlomotoriuakerrte''  ateht  und  ob  dieselbe  wirklich  mit  dorn  letzteren  gar 
nichts  zu  schaffen  hat. 

-  "Wae  nnn  das  Motiv  anbetrifft,  nach  dem  ich  memaraeits  den  „oberen  Qcnlo- 
TOrtorin&keni"  nie  Beleben  deute,  so  habe  ich  die  Absicht,  bald  darüber  einen  aus- 
führlichen Auftatst  -au  veröffentlichet»,, 

Genehmigen  Sie  etc. 


Moskau,  22.  April  1687. 


1  ELaige  BemerLniig-eii  Über  dm      serverlauf  ia  der  hintered  Ooidiu] nsu t  des  Geturns- 
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V.  Mittieilung  an  den  Herausseber, 


GeehrUr  Herr  RedaCtflür! 


L.  Darkschewitach. 


1886,  Mr.  5. 
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Erwiederung. 

Die  von  Herrn  Ii.  Darkachewitsch  angeführte  Thatsachc,  ilaes  ich  in  moinein 
VortrAge  vom  14,  Märs  <L  J,  zwar  «ine  seiner  Arbeiten  nach  Ho  ff  mann  u.  Rauber 
citirt,  aber  nicht  von  einer  Weinen  MiUheiluug  seinerseits  vom' vorigen  Jahre  (Neurologe 
ClrlbL  1Ö8G.  Nr.  ü)  gesprochen  fiabe,  ist  richtig;  auch  ist  BelbatTeratändljch  der 
Schiusa  des  Herrn  Park  sc  he  wi  inr.h  richtig,  dasts  nie  mir  unbekannt  gehbeben; 
warum  sollte  ich  nie  sonst  nicht  erwähnt  haben?  Beim  nunmehrigen  Nachlesen 
dieser  betreffenden  kleinen  Jfittheilünf?  sehe  ich,  dass  die  Frage  der  Oculümotoriüs- 
kerne,  die  für  mini«  im  Arrpnblicfc-e  nur  von  Interesse  sein  konnte-,  sehr  ■viel  gründ- 
licher und  ausfuhr!  leb  er  in.  dem  von  mir  ra  meinem  Vortrage  vollständig  vorgelesenen 
Citata  behandelt  ist.  Da»  Original  ist  mir  nicht  bekannt  geworden  (Hoff mann  u. 
Kauber  geben  die  Quelle  nicht  an),  aber  es  ist  doch  klar,  dass  das  Citat  die  An- 
sicht des  Autors  richtig  wMergiebt,  so  daaa  ihm  kein  Scliade  geschah. 

Er  hat  mir  nun  aber  durch  sein  Monitum  Gelegenheit  gegeben,  auch  meiner- 
seits ihm  m  sagen,  dsas  ein  Yortrag  des  Herrn  Etting  er  in  Baden-Baden.  (14.  Juni 
1&8&;  vergl.  mein  Archiv,  188«.  XVI.  3.  S.  858)  ihm  unbekannt  geblieben  eu  sein 
scheint;  in  diesem  Vortrage  theilt  Herr  E dinge  r  seine  Untersuchungen  über  Hirn- 
nervenkeme  und  ihre  centralen  Ter  bin  düngen  mit,  auagöfChrt  an  menschlichen  Em- 
bryonen, namentlich  wbüdert  er'aacti  die  Otutomotoriuslreme.  Wie  sich  die  von 
ihm  gief andren  Kenne  mwh  i-age,  Grosse  u-  8,  w,  verhalte?,  und  welche  Differenzen 
zwingen  diesen  embryonalen  Befunden  und  den  von  mir  beschriebenen  und  abgebil- 
deten Kernen  des  Erwachsenen  bestehen,  bin  ich  weder  in  der  Lage,  noch  berechtigt, 
hier  zvl  erörtern. 

Was  den  schliesslich  auagesprochenen  Wunsch  des  Herrn  Da  rk  sehe  witsch 
betrifft,  zu  wissen,  in  welcher  Beziehung  die  ven  mir  gefundene  ZelLongruppo  (rich- 
tiger; Zellengruppe n)  zu  dem  Vt»n  ihm  beschriebenen  „oberen  Oculorootoriu&Jieriie" 
steht,  ao  würde  ich  ihn  bitten,  die  Publikation  des  von  mir  vorgetragenen  Falles, 
welche  im  nächsten  Hefte  meines  Archivs  erfolgen  wird,  abzuwarten,  damit  er  die 
Schlüsse  daraus  zieht,  die  ihm  gut  ach  einen. 

Westpha). 


vi,  Vermiß  eilten 

Heber  Cholera  in  einer  Irrenanstalt,  Di«  italienische  Irrenanstalt  zu  Jbveionigi  wurde 
sowohl  Iflß-S  wie  auch  tBSfi  von  der  Cholera  heimgesucht,  und  zwar  trat  die  Epidemie  im 
letzter™  Jahre  bösartiger  au  fr  von  38  Erkrankten  starben  32=&7,8\e  nnd  im  e-ratenvu  von. 
109  nur  38=34,8  %..  Gans  vorwiegend  wurden  chronisch  geietttukranLe  Personen  'und  solche, 
die  bereit«  ans  anderen  Gründen  nbpjfodich  und  ach  wacht  ich  waren,  ergriffen.  D-ie  Therapie 
erwieu  aicb  in  medicainentQuer  Hinsicht  als  wenig  cintiusa reich ;  nicht  einmal  die  durch 
{'antani  gerühmte  hl jpede=nnokljfli&  hat  einen  sicheren  Vortbdl  gebracht.  Einzig  ron 
wirklichem  Nutzen  erschieß  die  reichliche  Verabfolgnüg  von  Ei-spillen,  mit  Coguac  oder 
einem  alkohoJLjchen  Wein  (MareaJa)  besprengt.  (Arc-bivio  ital.  per  lo  mal,  nerv».  J8S0. 
XXJII.   p.  4&4.)  Sottmar. 


Wieder  ein  Fall  von  Tcbsucht  des  Kindts,  veranlasst  durch  Milben  im  Geb  Eingang,  tod 
Schumacher.  (Bad  thicriLrztl,  MHtii.  S.  2(H.  —  Fortechr.  d.  Med.  1«T.)  Bei  der  wegen 
hochgradiger  Tobsucht  schlachteten  Knh  fand  sich  das  Tromm  elfall  rechteneitu  perfonrt 
udiI  das  Mittelohr  mit  «iner  Menge  Tpn  EMempiarea  dlca  Pornmajeflii*  avium  nogfiPillt, 
einer  häufig  bei  Hühnern  lorkommenden  Milbe.  Ina  Kuhstall  befand  eich  auch  der  HühaentUlh 


Um  Einsendung  tod  Separatabdrucken  an  den  Heraaftgebor  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaktion  sind  m  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
  Berlin.  NW.  Schiffbau*rdamm  20. 

Verlag  von  Vkit  &  Com*,  in  Leipzig,  —  Druck  van  Mmtikikk  &  Wjfrjo  in  Leipzig. 
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NeurologischesCentralblätt. 


Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Thtrapifi  da*  Nervensystem«*  einschliesslich  der  foisleskrankneiten. 

Hemmg-egehfin  ion 

ProföBBor  Dr.  E.  MemJel 
Sechster  m  fl"rlln-  Jfthr^an^ 


XuuaUicb  erscheinen  iwei  Nummern.  Frei»  des  Jahrganges  15  Mark.  Zu  bezieh  ea  durch 
Mk  Bucbbandlunffea  das  In-  und  AunlABdea.  die  FonUnitaJten  dm  LtentKboo  Reichi,  lowii 

diraet  von  der  YerUgetm-obbamUaBff. 

\m~  h  Jnüit  Na  11, 


I  nbjiH-  I.  Original  irtitthrilungtn,  ].  Uabw  Antffcbrin  als  ADtiepiltipticuiD ,  von  Dr. 
Adolf  Salm.    2.  Lymphangiom  der  Pia-  ipiuhÜH.   Dructmjetitu.    M  it^«th«ilt  von  Inf.  laue*. 

II.  Hiflereta.  Anatomie.  1.  lieber  den  Urspring  und  dea  c«n tnüen  Verlauf  dw 
NervtLj  aeeesaoriua  WiUiaii .  von  Otto  De»*.  —  Exvetiiaetitelle  P  hy  Hi-olögi  e.  2.  Bai- 
trag e  cur  Phybidoftie  de«  Croeutbirn»,  tod  J.  Lntb.  —  Pttholegiac  he  Anatomie.  9.  Sülle 
dtgenarazion)  diHEuudeDti  consecative  a  teaiuni  Bperimectali  in  diwwae  sme  d*Ua  eorteccia 
««.bpüe,  4«i  (fott,  Y.  HirChl  ?  4.  Alferl.  -  Psychiatrie.  4.  Uo  her  du  Verbaltau  d*r 
marbbaltlgen  Ner»tn  f&**rü  in  der  Hirnrinde,  bei  der  progreauiven  Paralyse  und  bei  anderen 
GeiateHkrankketten,  too  Zacaar.  i  Ein  Fall  von  progressiver  ParaljH,  von  L  Sf»ppJn.  — 
Forens  Uebe  Psychiatrie.  6.  La,  (iiDamico  dal  delitto  &pen  traeciata  iidU  cmo8C«028 
moderne,  del  dofcL  Brun»  ButNflia.  7.  Uebet  die  Ectlusw  genauer  verbrecb erinchtr 
Irren,  von  A.  Ptak,  —  Tbera.pi«,  h.  Uob«r  aJlgemeiiie  and  loci!«  EtectriaatioD  mittelst 
b hgeapiLaiitcr  ütröme  {,  JrtDkliniaaüün") ,  von  A,  EulanJmrg.  Ö.  AJcani  caai  di  paixta 
piiritl  in  maAti  rijsido,  oaservasioni  clbithe"  del  p™f.  A.  Rigol  4  dal  iütt  F.  BargOfUdÜ 

III.  Ami  4m  G*ttll*c*aft**i.  21.  VtnuLnlimg  ron  Mitgliedern  da  Veraina  dtr  I  j-reji- 
■rite  NiederwihaciiH  und  Westfalens  so  Hanno  Ter  am  2.  Msa  1881.  —  Be  riebt  der  Sitzung 
tom  9.  Mai  l&ST  der  Berliner  üeiellaebiift  für  Psycldatrie  nmi  Nervenkrankheiten. 

IV.  HJtthatliHif  an  Am  rksrui>aiher. 
?.  P<rtualkfu 

Berichtig  nagen. 


I.  Originalmttthöiluugen. 

1.  tTebeT  Antifebrin  als  Antiepilepticuui. 
Von  Dr.  Adolf  Balm  in  Strasburg  l  E, 

{Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strossburg.) 

Daa  Atitifehrin,  in  vrelisheru  Kahn  und  Hepp  wh  äaeF^hra  üeberwiürigea 
Mittel  gefunden  haben,  zeichnet  äich  weiterhin  durch  Einwirkungen  auf  daä 
C«tttrnlnemnsysteni  auü,  diit  deu  Versuch  der  Anwendung  bei  nervösen  ätorungeu 
a>üg «zeigt  trücUeineu  luaatsu* 
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Aus  (Itii  F^uierimeuton  au  'Thoren  (Kaum  imi\1  Hepf,  berliner  kliuLsdie 

igsanigc  &'nwäcn'  m  deA  iSeinien  lifrvorruffiip'aass  in  den  höheren  Gradeil 
der  Vergiftung  zieh  Erbrechen  und  Krämpfe  hiunigesfdl<>n  t  und  djLss  der  Tod 
^KlilisslM  oBfer  ^Wrffle'ii  Befänden  eintritt. '  "Ain  Krankenbette  haben  Lfirrifis' 
(SemainB  ntd,  188ti  ,473)  uud  Chahcut  (l'rogi.mad,  18  87 'Kr-  3)  dw  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  laiitmirenden  Schmenen  der  Tanker  durch  das  Mittel  be- 
jfeitigt  «iirden,  auf  Grit  tu!  dieser  Thatrawhmi  das  Antifelmn  von  Lüitne  als 

Neirinwn  uljerhaupt  euitfohleiuwurie.  ^ujabdin  Üeahmetz  (Prcgres  medical 
1887  Nr.  2)  bat  in  der  So'i'ifte  de  Tb/rap™Üque°  die  Wirkung  des  Aiitilchriri 
dahin  KViJ^Hiiiiengi'fii^t;  dass  er  sagt,  das  Antifebrin  sei  im  Stande,  dje  Reiz- 
barkeit, des.  Bupkenmarkttf  herabzusetaeu.  Dalier  küune  &  in  all*  den  lallen 
Biit-Vwtiitil  gegebe»  wi'rdi'ii,  j il  <i<n<-u  eine  gro&ao  ReLK(jmpfauglichk*it  deüselbtjn 
bwWwie.  Bt  &feht  es  daher  nicht  alfcin  bei  Tab«  dorsalis,  woselbst  er  die 
i  Erfolge  I.fciws  wirf  Ct|4,U£j»T'*  ^tätigen  kuimte,  sondern  bat  es 
Epilepsie  versucht;  in  derNdzuuf?  vom  Tl.  Deeember  tt  cj 
er  der,  KneieW  de;  Therapciitique  mit,  diws  (*s  ihm  bei  einem  Patienten^ 
dj}rj*rbüch  belastet  seil  dem  2,  Lebeu^jahru  au  1*^ dl-ejisio  erkrankt  iat,  gtluiigtui 
nt)  tiie  Anfalle  ku  unterrf rücke n.  Jni  AusrJilusse  an  daeu  Angaben  wurdtm 
u'uji, auch'     det  idipit  von  .Herrn  Prnf.r  Jcu^  ärt  einer  Keila  o  von  Patienten 

der  Kp]l(sptilier-A  Ut  Ik-'jliiug  Wrnw-he  mit  dem  fclil-tel  »iitnighelli.  der  Ali  (Jotilrole 

mir  Obertragt'h  wurdeo  ist  und  über  deren  ''TvtgfHmiKS  \ni  Folgenden  berichtet 

^rdmi^H;  in  etwa*  aanfnlir  lieberer     -im-  linden  sMi  dä.wikn  imlfM-hi-dt  m 

4cj  .kl'ücJwf.ig  meldencn««  IferafeUiuii  %  Wffi  Strasburg  J3*7. 

■  Zum  V>rgie.whe  bringt  die  folgende  Tabelle  die  Anmhl  der  Anfälle  f  «  wahrend 
u li ^ , 2) Ii,  n ii*^h  iltifi  ers^jt^ü^i»  jpui^ißij  dieselben  baben  1  wrtl>Hc-li L)TL  werden  köuneti. 
dsli,Dtf  Berrarhtuiiff  der  O'nbeU^L  führt,  ku  folgenden  Krgt<büiasea*  ^* 

^[jiiindiüt,.  ist  auffallende  duusü  l>ei  dem  träUsu  t  PutiiBüW  Jai  Aiaßnige  düa 
Autifebiingehrauche»  eine  Steigerung  der  KnWtier  Antlib»  na  trat;  >wi(wb  ist 
2ii  beachten,  dass  sie  bis  dabin  längere  /.eil  unter  dem  Einflüsse ' des  Broms 
gl1«  tan  fiel)  hatten,  und  dass  in  Folge  dessen  die  zunächst  frestoijyferte  Intensität 
Li  ml  Dauer  dt  r  Autalle  wolil  von  einem  Nachlassen  der  Bruiawirkung  abhängig 
zu  inacheu  ist.  <ludt>nlkl]^  war  dan  Autifebriu  nicht  im  Stand?  r  diesen  Ausfall 
zu  decke ti  und  in  glidobor-  AV^ieei^iilejidiWi  hrtiiifealil  m  wirken.  Auch  dW 
weitere  Wirkung  nach  Ablauf  dieser  Periode  war  eine  unerheblich^  -wie  sieh 

Ad.  1.  Bei  Fiitrart  werden  die  Anfalle  liertifjer.  dir  lidmalle  kurz.,  wie 
sie  fTÜher  nie  gewesen  sind;  nadi  Auf mVrftri  fof  Ä»edi*ation  kamen  die  Anfalle 
wieder  in  der  frülwTciL  Häurigkßit:    i   .  .:  i  1-4, 

Ad,  2.  Pirk  Keif.*!,  nach  ft  kur?,  iiufoinauder  folgenden  Anfalleu  lange  Zeit 
ieiiieu  Änfiifl  nielir;  glciciiwohl  bleibt  der  Eutzen  des  Autüffebrims  twetfelhafU 
da  Pat,  lVnh«r~  nidnt  selben  ebenfalls  oo  lang*»  Intervalle  aufziiweiwn  hatte; 
a  iidereist i {&  läsest  ^icü  aas  d r r  enfteii  Tiibelle  erk ein  1  ei  1 ,  da sb  '  bei  fh  ni  m t  de m' 
üecember  vorigen  Jahres  die  Anzahl  der  Anfälle  ia  der  Abnähme  begriffen  ist 
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und  dass  daher  möglicher  Weise  die  Herabsetzung  des  epileptischen  Erregungs- 
zustandes auch  jetzt  nwh  anhalten  kann. 

Ad,  'i.  Bei  Schwan  sind  die  Anfälle  heftiger  und  länger  geworden;  ihre 
geringe  Anzahl  findet  vielleicht  eine  Erklärung  darin,  dass,  wie  aus  Tabelle  I 
ersichtlich,  der  epileptische  Erregungszustand  bis  m  den  November  eine  Steige- 
rung erfahren  hat,  Aim  danJi  aber  eine  stetige  Verminderung  eingesetzt  bat* 
deren  Ursachen  noch  fortwirken  können,  Hinsichtlich  des  Jan  gen  Intervalle* 
gilt  da^elbe  wie  beim  vorigen  Patienten.  Einen  Entlieh  erkennbaren  Nutzen 
hat  das  Autifebrin  auch  hier  nicht  gebracht. 

Ad.  4,  Die  Unwirksamkeit  des  Antifebrlns  zeigt  sich  hier  am  deutlichsten. 
Die  Anfälle  erreichen  eise  früher  nie  beobachtete  Intensität,  Dauer  und  Zahl; 
uluau  gesellen  sich  BalluGLuatioiien  und  El usionen,  die  ca.  14  Tilge  anhalten. 

Ad,  5.  Bei  Jörger  tritt  gleich  im  Beginn  der  Versuche  ein  Status  ejii- 
leptieus  von  99  Anfällen  auf,  wtdebeni  1 4  Tage  später  ein  %  weitet  von  38  An- 
fällen folgt  Die  Unregelmässigkeit^  in  der  die  Anfalle  aufträte»,  gestattet  zwar 
einen  genauen  Vergleich  nicht;  doch  ist  soviel  sicher,  dass  ein  Nacluasa  des 
epileptischen  Erregungszustandes  durch  das  AnÜfebrin  nicht  hervorgerufen 
worden  igt. 

Ad.  6,  Bei  Massig  stellt  sich  mit  dem  Aussetzen  des  Bromkalis  eine  Ver- 
härtung der  Intensität  und  eine  Verlängerung  der  Dauer  der  Aufalle  ein,  die 
sich  während  des  AntifebringebnlUehea  durch  gehend»  erhalt;  somit  läss!  äirti 
auch  hier  ein  Nutzen  nicht  erkennen. 

Ad.  7,  Auch  bei  Marschall  sind  die  Anfälle  intensiver  und  länger  pe* 
worden;  Pat  giebt  an,  daas  er  sieh  nach  einen*  Anfiele  viel  angegriffener  fühle, 
&te  aur  Zeit,  da  er  Bromkali  nahm;  anmit  iat  auch  hier  eine  Einwirkung  aut 
den  epileptischen  KrregnngSEUstand  nicLt  aufnehmen, 

Die  4  folgenden  Patientin Jieil  haben  in  der  Zeit  unmittelbar  vor  den  Ver- 
suchen kein  Medicament  erhalten;  sie  würden  somit  ein  reines  Bild  der  Auti* 
febrin Wirkung  geben,  wenn  dasselbe  nicht  wegen  der  geringen  Zahl  der  Anfälle 
eine  Einbuase  an  Deutlichkeit  erlitte. 

Ad.  8.  Bei  Ott  tritt  nur  ein  Anfall  während  der  Versuche  auf  und  dies 
erklärt  fach  aus  der  geringen  Intensität,  mit  der  die  Epilepsie  bei  ihr  aufge- 
treten ist. 

Ad.  9.  Bei  Laugel  hat  eine  genaue  Beobachtung  vor  den  Versuchen  nicht 
stattfinden  können;  man  bleibt  deshalb  auf  ihre  Angaben  angewiesen,  die  dahin 
lauten  f  dass  sie  eine  Verminderung  der  H  Billigkeit  ihrer  Au  falle  dnrdi  das  neue 
Mittet  nicht  bemerke;  somit  ist  der  Nulaen  desselben  aw'U  hier  zweifelhaft 

Mi  10.  Wenacl  bietet  wahrend  der  Versuche  genau  dasselbe  wedisel  volle 
Bild  wie  früher;  auch  liier  ist  demnach  eine  Heral*tetanng  des  epileptischen 
Er  regit  ngfHUstamlfw  nicht  eingetreten. 

Ad,  II.  Von  Konrad  gilt  dasselbe  wie  von  Wenzel;  sie  zeigt  denselben 
Wechsel,  in  Intensität,  Dauer  und  Zahl  der  Anfalle  wie  früher. 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  ergieht  sich,  das»  bei  den  11  mit  Anli- 
febrin  behandelten  Epileptikern  ein  neuneuswertb.es  Resultat  nicht  erreicht  worden 
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ist.  Iü  keinem  Falle;  haben  die  Anfälle  aufhört  '»der  eine  erLebliehe  Ver- 
mäiulerung  erfahren.  Wenn  bei  einzelnen  eine  geringfügig  Abualime  der  £atil 
der  Anfülle  eintrat,  so  hat  dafür  bei  anderen  die  Zahl  erbe,  blieb  zugeuüfnine.ü. 
Jedenfalls  füllen  aber  alle  di^sü  Unterschiede  in  da.s  Bereich  der  gewöhnlich  bei 
Epileptikern  vorkommenden  h&hwatikungen  Uml  gebee  ?Xnnit.  kernen  Au  halt  liir 
die  Annahme,  ditss  das  AnLifebrm  ein  die  Epilejjaie  günstig  beeinflussendes 
Mittel  sei. 

Vo-ii  Nebenwirkungen  subeu.  wir  l>ei  fsist  allen  Kranken  eine  mehr  <*ier 
weniger  4ii*göJsj>r<nliStio  t1yanrae  eintreten,  sowie  dunkle  Ffivliung  de*  Urins. 
Bekanntlich  glaubt«  man  di«™  Cyanide  ani  die  liildimg  vmi  hl e I hä n lotrl i tbi ti  im 
BLute  Uli rückföl iren  zu  keimen,  dm-li  hat  sieb  bei  der  Uhlers Illing  unserer 
Kranken  nblit  toitütigl,  IM  säjumtlicheii  Kranken  wurden  in  Mitte  und  ga gen 
Knde  der  Autifubrhibohandluiig  Hl utj. trüben  eulueiuuien,  widch*  Herr  Dr.  Kaiin 
tu  uutcKUcbuu  VreuuLllii'heit  hfttle.  In  keiiiriu  z  \im%Q\\  r&lle.  war  Meiliii  mu- 
gl-ubiu  nachweisbar, 

Zu  bemerken  ist  sdi  liest  lieh  nueh,  diKMUis  subjeet  ive  lielinden  dei Kranken 
ijureli  den  Aufcjiblmnge braut; Ii  nur  wenn?  bemnflu&d  wurde  und  daas  auch  in 
den  Fällen,  in  wichen  «Uy  liliuifiirbmig  der  Lippt-n  l  inc  sehr  uutfyllriMfr  war, 
keim1  bedenklichen  KrcelMimugai  beobachtet;  wurden. 


2.    Lymphangiom  <le>r  Pisi  ttpinaÜR  Di'nckniY^Ktis, 
(Aus  iieT  Nerve  uabtheiWm^  fle*  (kliUyn^fbiapiialfti  in  Moskau.) 
Mit^etbeilt  v«n  Julius  Taube. 

Unter  den  an  den  HiickeiimarksliiLiten  vorkrimniriideii  Tumoren,  gehört 
wohl  da*i  Lvmpliangiüm  zu  den  größten  Seltenheiten.  Wenigstens  habe  ich 
in  der  Jiiir  zugänglichen  Literatur  nüdit  einen  einstigen  analogen  Fall  ausfindig 
machen  können.  In  seinem  bphrbiieli  der  pathologischen  Anatomie  nagt  Zteolkr1: 
„Als  eine  seltene  Geschwulst  der  weichen  Hirnhäute,  ist  ein  Tumor  zu  nennen, 
welcher  aich  wes.üutlieh  au*  einem  derben  rjindege.wetüödruma  zusammensetzt, 
das  weite,  eystisebe,  nut  Lymphe  gefüllte  HohlTänme  enthält.  Er  bat  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  blasigen  Oedein,  ist  indessen  durch  die-  Ent- 
wicklung rnclilieben  Hm lu^e wehes,  weli-lict>  ihn  scharf  srepen  die  Umgebung 
angrenzt  und  auch  im  Imictcii  mhältiiissmiissfc  derbe  und  breite  Sejitpn 
zwischen  den  Cysten  bildet,  »umgezeichnet  Die  Bildung-  jsf  danach  als  eine 
Oesehwnlat.  anzusehen  und  k:inn  als  cystischen  Lymphangiom  bezeichnet  werden." 
rf,iKi.\LKii-  hnl  rinmal  einen  Tu  im  »r  der  besehn ebenen  Art  in  der  Pia  di?s  Klein- 
hirns in  Form  eines  scharf '  abgegrenzten  wiLllnussgroasen  Knotens  beobachtet. 

Iii  den  (ihrigen  ei  nsdi!  ihrigen  Hund-  und  Lelirlmchirn  (Yiitcimw,  Oujvikr, 
IjEydun,  Khji  vU.)  linde  ieli  überhaupt  keinen  Hinweis  auf  das  Vorkommen 

*  Zirülib,  J.elirbtirh  d.  |i*tlml.  An&Uni.  Ud.  II.  +.  AnH.  ISSfi.  &  Ii12. 
9  A.  a.  Ü.  y.  6  15. 
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dergleichen  Geschwülste.  Dieser  Umatand  möge  also  die  Veröffentlichung  vor- 
liegenden Fallea  rechtfertigen. 

Agrafena  Droadowa  46  a,  n.>  Bäuerin,  aufgenommen  den  20.  April  18815, 
von  schwach  er  Intelligenz;  dem  entsprechend  Bind  die  anamneBtäschen  Angaben 
höchst  mangelhaft,.  Patientin  giebt  an,  bis  vor  zwei  Wochen  gesund  gewesen 
zu  sein;  seit  diese*  Zeit  ist  sie  gelähmt  und  a*beit^ufMüg,  Ihre  Erkrank  utig 
führt  PaU  auf  eine  störte  Krkaltting  Eurück.  Nach  ihrer  Augahe  hat  sie  tuerst 
Senium  und  dann  Schwäche  zuerst  im  rechten  und  dann  im  linken  Bein 
gespürt.  Gleichzeitig  soll  sich  ein  Gefühl  von  Taubsein  eingestellt  haben, 
weebea.  von  den  Zehen  ausgehend ,  Eich  allmählig  über  beide  Uuterextremitäten 
und  die  untere  Thorasbälfte  eratrec&tc.  Krämpfe  sind  muht  vorgekommen,  aber 
daa  U-riinreu  wurde  ihr  schwer.  Eme  syphilitische  Iufectiuü  wird  in  Ahröde 
gestellt. 

Status  am  20.  April  18-8G.  Anämisches,  abgemagertes  Individuum,  spricht 
mit  iiröduder  Stimme,  angeblich  schon  seit  ihrer  frühesten  Jugend,  in  der 
rechten  Axillarlinie  ist  eine  handtellergrüsse,  pigmenti  rte,  strahlige  Narbe  sichtbar. 
Brust-  und  ünterlcibaorgane  normal.  Temp.  37,0,  Puls  78,  Expiration  2& 
Der  mittelst  Catheters  entleerte  Harn  enthalt  weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Es 
besteht  Obstipation, 

Motilität:  Absolute  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten ,  sowie  der 
Stamm-  und  Bauchmuskeln,  80  dass  Prtt»  nur  gestützt  sitzen  kann.  Kniereflex 
erhöht  und  2 war  rechts  stärker  als  links.  Fnssphänemen  beiderseits  vorhanden, 
auqb  hier  rechts  stärker  aug^prwht'n,  Atrophien  aiüd  nicht  vuriiandep,  die 
geläl unten  Muskeln  sind  schlaff  anzufühlen. 

Die  elektrische  Untersuchung-  mit  dem  faradischen  Strom  ergiebt:  normale 
Erregbarkeit  in  den  Bauchmuskeln  mid  an  beiden  Oberschenkeln;  an  beiden 
Unterschenkeln  erwoiet  sieh  diu  elektro-niuaü-uläre  Contractilität  tbeils  vollständig 
geschwunden,  theils  bedeutend  herabgesetzt;  in  letzteren  Muskeln  sind,  die  Zu- 
aanimenziehungcn  wurmförmig  und  zwar  gleich  bei  intra-  wie  ejctiauiusculärer 
Reizung 

Sensibillität:  Complete  Anästhesie  der  Haut  für  alle  Art  Keiao  von  den 
Zehen  bla  zur  VI.  Tüppe  hinauf,  während  die  darunterliegenden  Muskeln,  sowohl 
am  Bauch  als  den  unteren  Kitremi täten  auf  Druck  wie  bei  elektrischer  Regung 
exquisit  schmerzhaft  sind. 

Appetit  nicht  vorhanden.  Incontinentia  urinae  hei  dilatirter  Blase,  An 
den  Spitzen  beider  Lungen  geringe  Dämpfung  und  zeitweiJg  Rasseln. 

6.  Mai.  Temp.  3-7,0—37,5,  Puls  SO— 95,  Ecap.  2G— 28.  Keine  wesent- 
liche Veränderung,  nur  nehmen  Kniephänomen  und  Fusaclunus  allmählig  ab 
und  sind  heute  vollständig  erloschen.  Hartnäckige  Verstopfung.  Harn  trübe 
(Tri[>e!phoäphate  und  harnsaures  Animon),  wird  zweimaJ  täglich  mittelst  Catheters 
entleert,  enthalt  weder  Eiweiss  noch  Eiter,  Die  rjauptsüoh  liehe  Klage  der  Pat. 
lwstcht  in  einem  sclimerclialleu  Gürtelgefühl.  ttensurium  normal.  Muakelkrämpfe 
oder  fihrilläre  Zuckungen  nicht  vorhanden.   Schlaf  nur  nach  MorphiumhijectioiL 

16.  Mai.   Temp.  37,l—a8A  Puls  90^100,  Keap.  26—28.  Allinählicl» 
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progressiva  Verschlimmerung  Aller  Symptome,  Complete,  schlaffe  Lähmung  der 
unteren  Es trenti taten  nebst  vollständiger  Anästhesie  derselben.  Keine  Beflexo. 
ßesländige  Klagen  über  schmerzhaftes.  Gürtelgtfüh!  in  der  Hohe  der  untere« 
Rippen;  hier  sind  auf  Druck  die  Iutercostalraunie  schmerzhaft.  Allgemeiner 
Kräfte  verfall,  Fat»  Itvaat  den  Harn  seit  einer  Woche  unter  aicb.  Der  Harn  ist 
alkalisch.  Sensorimn  frei.  Kein  Decubitus  In  der  rechten  Lungenspitze  kleiü- 
blasiges  Rassel  q,  aber  Husten  nicht  vorhanden , 

Ord,:  subcutane  lujectioneii  von  Hydrarg:.  e^anat  Jod  wird  ausgesetzt» 
Dewct,  Quillajae  cum  Thiok  opü  siropl.  Wein, 

26.  Mai  Temp.  3?,3-3&sß,  Puls  90—114,  Resp,  2S~ Seit  gestern 
ist  Druckschmerz  im  Bereich  des  III.  bhs  V,  Dorsalwirbels  nach  zuweise ti.  Am 
Kreuz  Decubitus  indpians. 

27.  Mai.  Temp.  37,5^38,5,  Puls  100—112,  Kesp.  80—31,  Bedeutender 
Kräfte  verfall.  Kein  Appetit.  Vom  TU.  Hals-  bis  VJJI,  Dorsal  rt'irhol  "bedeutende 
Schmerzhaft)  gkeit  auf  Druck.  Es  wird  heute  constatirt,  dasa  die  Anästhesie  nur 
die  unteren  Extremitäten  eimummt,  während  am  Bauch  und  Kücken  Tast-  and 
SebmerzempEnduug  zurückgekehrt  sind.  Nfid&latiche  uud  Kneifen,  sogar  ein- 
fache Beruh  rang  werden  empfunden,  Obstipation. 

Ord.*  Wein.   Auf  die  Decubitalnecioae  Jodoform, 

2,  Juni.  Temp.  f}7p3— 37,9,  Puls  106— im,  Roap,  2S— 80,  Der  Decubitus 
heilt  unter  Joduformbehandlutig,  Incontinentia  urina*?,  Us  wird  mit  Bestimmt- 
heit amstatirt,  daas  die  fknaibilitat  in  den  unteren  Extmni taten  auf  Berührung 
und  Schmerz  zurüekgakebrt  ist,  nur  wird  fehlerhaft  localisirt  Fussohlenrcflcx, 

Ord,:  Kalium  jodatum, 

2.  Juli.  Im  Verlaufe  des  Monats  sehwauktü  dci  Sensibilitätsgrad  in  den 
Kitremitaten  und  am  Rumpf  mehrere  AIiuu ,  bis  schliesslich  heute  wieder  voll- 
ständige Anästhesie  nachzuweisen  ist.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,7 
und  39,3,  der  Tills  9 ti— IIS,  Kesp.  22— 29.  Keine  w^eutlicben  Veränderungen 
au  Herz  und  Lungen.  Incontinentia  urinae  et  alvi  Decubitus.  Die  Behandlung 
bestand  während  der  ganzen  Zeit  in  subcutanen  Injektionen  von  Hydr.  eyanL 
0,01  und  Jod  innerlich  {2,0).  Unter  progressivem  Kräftevorfall,  hei  erhaltenem 
Bewußtsein,  erfolgte  am  23.  Juli  der  eiitüs  letalis, 

Section  dea  24.  Juli  (24  h.  pst  mortem). 

Wirheleanal:  Meningen  blutreich.  Im  Bereich  des  VI.  und  YLL  Brust- 
nervcnpaaiw,  der  hinfceien  Fläche  des  Eückenmarkes  anliegend  und  die  Ranze 
hintere  Peripherie  desselben  umfassend,  lrtsfindet  sieb  ein  wallnussfrrosser  Tumor 
Tun  ovaler  Form,  glatter  Oberfläche  und  weicher  Cunaistcnz.  Auf  einem  Durch- 
schnitt erscheint  er  gallertartig,  mit  schwach  mjicirten  Gelassen,  Die  Dura 
mater  inst  sieh  leicht  von  der  Oberfläche  des  Tumors  fcb.  Der  entsprechende 
Rückenmark attedmitt  erscheint  plattgedrückt  und  in  seinem  Umfange  stark 
reducirt.    Atl  den  übrigen  Organen  nichts  Wesentliches. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  das  Rücken  mark  in  Müllbä^ 
scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet,  in  Centime terg rosse  Stücke  zerlegt  und 
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in  Cellmdin  eingebettet  7jgi  Traction  dienten  WnoraiT-'s  Methode,  Pionwannin, 
Alan  murmln-,  Safran  in  und  ^matoxilin. 

Die  mikroskopiscde  Untersuchung  von  Prof,  J,  F.  Klfvh  und  Dr.  Ca&faü 
ausgeführt^  ergab  öbereLustimmend  Jblgendee: 

L  Die  Geschwulst  besteht  aus  zahlreichen  cy Büschen  Hohlräumen  mit  stellen- 
weise  deutlicher  endothelialer  Auskleidung 5  viele  von  den  Cysten  enthalten  ge- 
ronnene Lymphe.  Das  starke!  bindegewebige  Struma  ist  theilweise  Bareomatn* 
entartet  und  reichlich  von  ectatischen  Gefäsaen  durchzogen,  in  deren  nächster 
Umgoban^  deutliche  kleinzellige  Infiltration  zu  constatiren  ist. 

2.  De*  Tumor  liegt  deutlieh  zwischen  beiden  Pial blättern, 

3.  Au  verschiedenen  Steilen  des  Rückenmarks,  am  meisten  ausgesprochen 
in  der  Cervicalonschwellung,.  sind  die  vorderen  und  Unterau  Wurzeln  Auf  einer 
bUTzeu  Strecke  in  ähnliche  wie  sub  L  bes&hricliene  Oebilde  eingehüllt 

4.  Auf  der  Höhe  des  Tumor  «rweist  sich  das  1  Lücken  mark  durehweg  sd  ero- 
tisch, aus  feinfaserigem  Bindegewebe  bestehend,  mir  hier  und  da  erhaltene 
Nervenfasern;  von  normalen  Nervenzellen  in  den  Vorderhörnern  ist  auoh  nichts 
zu  sehen,  nur  stellenweise,  stari  dunkel  tingirte  {C&nnLn)  forteatziose  geschrumpfte 
Klümpchen.  Demgemäß  erweisen  sieh  auch  die  nach  Weigert  gefärbten  Schnitte 
nach  24.stQndigt>m  Liegen  in  Jerroüyau Valium  vollständig  entfärbt, 

6.  Von  dem  sck'rctiwcheu  Herde  ausgebend,  nach  aufwärts  bis  in  di«  CervL- 
ealanschivellung  ausgesprochene  Degeneration  der  Gimr/schen  Stränge,  nach 
abwärts  bis  zum  Conus  Scleroae  der  Pyraniidenstränge. 

Epikrißia, 

Die  kliniauhe  Dia£iios;e  war-  auf  Campressionsmyelitis  gestellt  und  zwar  ab 
drückende«  Moment  ein  syphilitüi&her  Tumor  angenommen  worden.  Die  sferahlige 
Narbe,  die  näselnde  Sprache  und  die  auffallende  Besserung  von  Seiten  der 
Anästhesien  berechtigte  einigermassen  zu  einer  solchen  Annahme.  Dafür  sprach 
auch  dast  im  ■Gänzei]  rasche  Ablaufen  des  spinalen  Processen. 

Die  eigen thümlkhen  ^Schwankungen  im  Verlaufe  finden  wohl  in  einein 
wechselnden  Volumen  des  lymph-  und  blutreichen  Tumors  ihre  Erklärung ;  der 
rasche  Ablauf  des  ganzen  Proccsses  aber  muss  nach  dem  Seeßonsbcfimde  ent* 
schieden  in  Frage  geteilt  werden. 

I>r.  Casvabi  läsöt-  zur  Erklärung  des  geschilderten  Falles  folgende  Möglich- 
keit t\u  vun  Hause  aus  habe  gewöhnliche  transversale  Myelitis  bestanden,  deren 
urste  Symptome  unbedeutend  und  von  der  PaL  unbeachtet  blieben-  Die  Rolle 
de^  Turnern  sei  eine  secundäre  —  nicht  Ursache  der  Myelitis  sei  die  Geseh willst 
ggweaen,  sondern  nuthwendige  Folge  der  Rücken inarksathrurnpfuiig,  indem  die 
über  dan  ganvn  Eüekwmmrk.  Mratreuteu  Intasien  der  Lymphräunie  gerade  da» 
wn  «er  lUum  es  gestaltete,  sieh  tnmorartig  herausbildeten. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stell*  gestattet,  H^rrti  Dr.  A.  ■CA&i'AJiir  für  db  liebens- 
würdige Bereitwillig^ t,  niil  welcher  er  nur  vorlisjgendcn  Fall  zui  Verfüg nug 
gestellt,  meinesi  iunigyUm  Dank  aiiszuspreehm. 
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IL  Referate. 


Anato  mie. 


1>  Ueber  den  Ursprung  und  den  centralen  Verlauf  des  NerifUB  acoosaortue 
Willürii,  von  Otto  Hees,  München.    (Allg.  Ktechr.  I  l'wyrri,   XLTU.  4.) 

Yerf.  taut  iin  einer  Scknittaerie  vom  iifkkonmarlt  des  erwachsenen  MenertitEi 
(Uirminfarbung)  den  Verlauf  der  Acceseoriusfiksorn  verfolgt,  l>ieaelben  zeichnen  nkh 
durch  die  Dicke  ihrer  Ajiencjljnder  und  Markscheiden  (4  resnt  15  ^)  aus.  Da  di,e 
rein- anatomische  Untersuchung  bei  Au  fauch  ung  dea  Accesaoriuskemes  im  Stiche  liess, 
untersuchte  Verf.  daa  Rückenmark  zweier  Kaninchen,  denen  von  Guddan  im  Alter 
von  3  "Wochen  den  N,  accesaoriua  auf  einer  Seite  ausgezogen  hatte;  nach  ca.  6  Wochen 
wurden  clie  Thiere  getestet.  Auf  der  opcrirten  Seite  waren  die  Ac^eadoriuöfasem 
total  verschwunden,  zugleich  aber  auch  bestimmte,  aus  gri^ssen,  multipolaron  Ganglien- 
zellen  bestehende  rosenkranzförrnig  angeordnete  Zellongmpiien.  Diesel  hon  liege»  beim 
Kaninchen  und  Menschen,  dio  sich  in  Bezug  auf  den  Accesaoriiia  gleich  verhalten, 
in  der  Oblongata  in  der  Mitte  des  Vorderhaus  (oberes  TJrsprurigsgebiet  dos  K,  aiwns- 
si>rius)i  rBcken  dann  seitwärts  und  befinden  sich  vom  aweiten  bia  fast  an  don  vierten 
JlalsiierveD  am  Seiten  rand  dea  Vorderhoma  (mittleres  Urspiungsgebiet),  noch  weiter 
unten  an  der  BasLa  dea  Seitenlierna  (unteres  Üraprungsgebiet), 

Nach  dem  Aua  tritt  au*  dem  Vorderhurii  ziehen  die  AoceBBoriusfiisem  zum  Theil 
mit  fast  winkliger  Biegung  durch  den  Seiksuatrang  nach  auawärts,  ivtn  Theil  biegen 
sie  zuerst  kopfwärts  ab,  verlaufen  im  Winkel  y,wis<d>eu  Vorder-  und  Hintern  ora  eine 
Strecke  vertical  und  biegen  dann  erat  reclitwinlslig  nach  der  Peripherie  um.  Im 
Querschnitt  det  Kieinbijraeitenstrnngbalm  fahren  aiö  „deltafürinig,,!  nilä einander, 

VuJl   d«f  flO£*rlfuintön   Vorderen  Lateralen  Zell  6  nailh  aufhing  der  VordewäuUn  ität 

aku  nuf  der  dorsale  Theil  AftcegsoriuskonY  Keil-  und  Saitenätrangraaem  —  ulme 
Vermittlung  von  Ganglienzellen  —  gefien  nicht  in  dio  Aeeeaaoriuawurzeln  Uber  In 
der  Hübe  der  Oliven  entspringen  keine  Acceasoriusfasarii  mehr.    T Ii.  Ziehen. 


2)  Beitrüge  z\xr  PhyBiologie  des  QroMhirna,  von  Dr.  J,  Lueb.  (Pflügerfi 
Archiv.  18ti6.  Bd.  XXXfX,) 

[>ie  Vöriißgfthde  tfii  Seiten  At&tke  Abhandlung  enthält  eine  Fortsetzung  der  im 
Jahrgang  1884  Nr.  21  und  1885  Hr.  3(J  d.  Uentral&L  refcsrirten  Arbeiten  l,**b'&> 
Namentlich  scheint  Verf,  die  in  der  Ißtatgodachten  Mitthoilurig  enthaltenen  kurzen 
Angaben  näher  begründen  eu  wollen. 

IMo  Methode,  nach  der  Loeb  bei  seinen,  wieder  an  Hunden  angestellten 
Verbuchen  verfahren  iet,  kann  nach  dem  Wortlaut  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  con- 
trolirt  werden,  Nur  dort,  wo  von  Jlurch schneid angs versuchen  die  Hede  ist,  erfahren 
wir  Ort  und  Tiefe  der  angebrachten  Verletzung  mit  einiger  Genauigkeit.  Bei  den 
Kiötiriiatiimavera Eichen  fehlen  jedoch  gemmere  Angaben.  Ks  entspricht,  dien  der  Auf- 
fassung des  Verf.t  welche  einen  beeomleron  Werth  auf  dio  genaue  Abgrenzung  der 
Kingriffe  mit  Koiug  auf  die  nach  denselben  ?.u  beobachtenden  Erscheinungen  eben 
nicht  legt. 

Lueb  behandelt  tunlichst  die  von  Goltz;  /.Herst  beschriebenen,  nach  einseitigen 
Verletzungen  des  {iru&Hhirns  zu  beobachtenden  „I>r  oh  ntö  runden",  Verletzte  Ttiiore 
haben  eine  bei  Errogtbeit  zunehmende  Neigung,  anstatt  gerade  au«  zu  gehen,  mehr 
eder  minder  häufige  und  nachdrückliche  Drehungen  ntich  der  verletzten  Seite  auszu- 
führen; gehen  aie  aber  gnr:ido  aua  oder  veranlasst   ir»an    nie  gtkr,  Drehungen  nach 
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der  anderen.  Saite  aus.au fflh reu t  so  geschieht  dies  langsamer,  als  wenn  ei»  der  Neigung 
zu  drehen,  Felge  geben.  Di*  fraglichen  Störungen  treten  angeblich  nur  bei  Thieren 
auf,  die  „mit  dor  ungünstigen  Nebeübedingung  einer  starken  inlracramellen  (?)  Blu- 
tung" operirt  sind  und  beruhen  nicht  etwa  auf  einer  Sehet&mng  oder  auf  der  Un- 
fähigkeit, die  Wirbelsäule  nach  der  gekreuzten  Seite  zu  krümmen,  sondern,  dajauf, 
dasa  für  eine  bestimmte  Bewegung  nach  der  gekreuzten  Seite  eine  grössere  An- 
strengung erforderlich  iat,  als  für  dieselbe  Bewegung  nach  der  Läsionsseite.  Diese, 
Bich  iUa  eigenen  Erfahrungen  des  Referenten  zutreffende  Auflassung  würde  klarer 
jum  Ausdruck  gekommen  sein.,  wenn  Yerf.  ninht  vergeblich)  versucht  hatte,  sie  mit 
der  Hemmung gtheori«  van  Goltz  in  Ueberemstiimnung  zu  bringen. 

flemiamblyopie  nennt  Loeb  Sehatörungon,  welche  nach  schweren  Verletzungen 
einer  HomiKphire  eintreten  und  gleichfalls  weniger  mit  der  Grösse  dor  Läsion  als 
mit  den  Nebenbedmgungen  der  Operation  und  Heilung  zusammenhängen,  Sie  be- 
stehen darin,  riass  d?r  Hund  anfänglich  FleischstÜoke,  die  ihm  in  der  gekreuzten 
Gesiclitshtilfte  gezeigt  werden,  unberücksichtigt  lässt,  wahrend  er  solche  später  war 
wahrnimmt,  abai  nu  Gunsten  von  Fleisch  stuften,  die  ihm  gleictiaeitig  in  der  gleich- 
namigen GesichUfeldhälfte  gezeigt  werden,  vernachlässigt.  Zu  jener  Seit  kann  mau 
ihn  aber  dadurch,  daus  man  dem  Fleisch  der  gekreuzten  Seite  cacülirende  Bewegungen 
mittheiLtj  veranlassen,  dasselbe  gleichwohl  au  bevorzugen  Die  Stelle  dea  deutlichen 
Sehena  bleibt  bei  einseitigen  Läsienen  intact,  es  handelt  sich  vielmehr  nur  um  eine 
iriehr  eder  minder  erhebliche  Erhöhung  der  Keizsch walle  für  die  affifiiTte  Gesichts- 
feldhälfte.    Die  Restitution  der  Function  erfolgt  unabhängig  Ton  dar  Hebung, 

Bio  in  Folge  von  GrosshirtiYorLet  Klingen  entstehenden  motorischen  Störungen 
dor  Extremitäten  erTdärt  Loeb  gleichfalls  einfach  durch  eine  geringere  Arbeits- 
leistung der  afucirten  Seite.  „Ich  denke  mir/'  sagt  er,  „dass  das  Thier  um  mit 
der  gekreuzten  Seite  dieselbe  Muskelarbeit  tu  laisteu,  eins  grossere  Anstrengung 
mELohon  müsste,  daas  oa  aber  nicht  ahne  N-otli  jouee  Minimum  wn  Anstrengung, 
welches  ihm  fElr  das  Gehen  und  Stehen  ausreicht,  überschreitet"  Er  glaubt  nämlich 
vornehmlich  aus  einem  Falle,  in  dem  daa  Thier  durch  die  Uoth  gezwungen,  vorflbor- 
geheud  seine  Kstremität-sn  normal  gebraucht  haben  soll,  achliessen  zu  dürfen,  dass 
du»  Thier  jene  Inner vatiwnadofecte  überhaupt  durch  einen  TfVilleuBact  compensiren 
könne. 

Bei  Besprechung  der  Sensililitäts  Störungen,  -welche  ohne  dem  Inhalte  der  Arboit 
! ic merkbaren  Abbruch  zu  thun,  fehlen  könnte,  heiast  es  dann:  „Mir  scheint  aus. 
Lilien  Beobachtungen  au  feigen,  dasts  ebensogut  wie  die  aeiiai  belli,  cenkinetaleni,  m 
auch  die  contrifugalon,  innervirendon  Erregungen  des  CentruhiervotiÄVSteius  gesondurt 
i.der  «u  Hammen  eine  Abfcchwäohung  erfahren  k5nüön.  Damit  wird  auch  das  Bestreben 
iMtxig's  hin Tätl ig,  zur  Erklärung  der  Mutilitä-b&türung  den  Begriff  einer  Störung  des 
MuwkelbewuBStoein«1  in  die  Physiologie  einzuführen."  Referent  varmisat  die  ürönde, 
ivolcho  den  Verfiisser  zu  diesem  geschwinden  Schlüsse  berechtigen  und  die  Horte k- 
aji'Migung  einer  Keilte  wn  Tliatsanhen ,  welche  im  J,aufc  der  Jahre  Gemeingut  go- 
wurden  sind.  Wats  Lue  b  in  seinem  Vordersätze  sagt;  ist  nichts  als  eine  wortreiche 
Umwliroi  buiig  dea  Ausdruck«  „  meto  rieche  und  sensible  Parese".  D&sa  Defotte  der 
Arbeitsleistung  (ParQuen)  nach  Verstümmelungen  vorhanden  sein  können,  wird  nicht 
bestritten  werden.  Ihgegen  lausen  sich  die  in  Frage  stehenden  eigehthüinlieheu 
Hewogungaatöriingen  dor  Hunde  obeü  nicht  ala  Paresen  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wertes  auffassen;  und  wenn  es  dem  Verf,  nuf  Grund  aetner  einseitigen  ßetrachlungs- 
rceiwc  und  nach  dieser  Richtung  hin  vereinzelten  Beobachtungen  dennucn  so  zu  sein 


1  Wenn  Löub  übrigens  liöfitrcbtet,  daax  Jemand  auf  die  Idoe  kommen  könne,  nach 
Aunlagic:  dieses  Ausdrackoe  ein  „Xnwhcn-  oder  Drüeänb&wtisBtBein"1  zu  entdecken,  ao  mag 
er  tsii-h  an  lfuig>e  sufrieden  geben,  bii  der  Ausdruck  „Muakdeinn",  der  altere  Acnecbte  hat, 
d.:ririigea  Hcbarahaften  Variationen  naterworfen  WLirdon  ist. 
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„scheint",  eo  gen  (Igt  das  nicht.  Es  wird  nkhta  schaden,  wenn  er  sich  die  Literatur 
a,nr  diese  Präge  Mn  noch  einmal  etwas  naher  ansieht. 

Im  folgenden  Abschnitt  beschäftigt  sich  Verf.  mit.  der  „Formnllrung  dea 
(ie setze a  der  gGkrenaUn  Wirkung."  Kr  findet  nämlich,  „daas  die  Homi&pMre 
der  gekreuzten  Hälfte  des  Raumes  correapondirt."  ,,Dase  die  Hemisphäre  nicht  un- 
mittelbar und  direct  der  gekreuzten  Ktfrperhälfto  correspondirt,  wird  aber  dadurch 
erwiesen,  dasa  Lasion  einer  Hemisphäre  nicht  Sehatörung  des  ganzen  gTegerjuberliegen- 
den  Auges  macht,  sondern  eine  Störung  beider  Augen  für  die  gekreuzte  fleeichte- 
feldhalfte."  Sodann  berichtet  Verf.  hbar  Thiers,  deren  Charakter  er  durch  Ei- 
elirpation  der  Hinterhauptslappen  zuerst  in  dem  eben  und  dann  durch  Flxetlrpatiün 
der  Yorderlappin  in  dem  andern  Sinne  geändert  bat  und  Uber  Beobachtungen ,  dio 
auf  einem  drehbaren  Tische  an  operirten  Hunden  angestellt  wurden  Er  schlioset 
ftus  seinen  bez.  Erfahrnügen,  das«  bei  doppelseitig  opeiirten  Hunden  neben  der  vor- 
erwähnten Abschwäcbung  der  Arbeitsleistung  auch  eine  allgemeine  AendertLim  der 
QrconoiBie  des  Centralner Yauaya  tems  eintritt.  Nach  Verstümmelungen  des  Yorder- 
hirns.  wird  die  Energie  das  Centralnervensjetema  vornehmlich  stur  Muekelth&tigfceit 
Törwöbdöt,  näCh  Ver&tüfiiö) Glühen  de*  Hinterhirns  in  anderer  Form-    (S,  unten.) 

Etile  ksichtl  ich  des  Einflusses  des  Ortes  der  Läsion  auf  den  Erfolg 
fuhren  Kxstirpationaverauche  don  Verf,  au  der  v-on  Golts  vertretenen  Ansicht,  das« 
die  notorischen  Störungen  mehr  bei  Lision  der  vorderen,  die  SonstoruDgen  mehr  bei 
Läskm  der  hinteren  Partien  hervortreten,  jedoch  können  Läsjonen  der  motorischen 
Zone  HemiambU/opio,  Lätüouen  der  Sehsphäre  echte  motorische  Diehatörungen  £Ur 
Folge  haben,    Di?  Intensität  der  StOraogen  ist  von  NebeniYirkungen  abhängig. 

Ein  Theil  dieser  Scblusafol gerungen  wird  durch  die  von  dem  Yeti  angeführten 
Versuche  nicht  gestützt.  Zum  Beispiel  wird  ein  Hund  baweh rieben,  der  nach  einer 
unblutigen,  per  primam  heilenden  Abtragung  de»  Stirn  lappens  nach  längerer  Zeit  als 
«inzifree  Symptom  eine  typische  schwere  Uerniamhljopie  erkennen  Hess  und  ein  «weiter 
Hund,  der  naen  sehr  günstig  verlaufener  Zerstörung  der  medialen  und  convexen 
Partie  der  linken  Sehaphäre  mitteM  der  Bohrmaschine  überhaupt  keine  Sehstrirung 
erkennen  Hess,  wenn  raan  nicht-  die  von  Loeb  angegebene  Methode  "d&r  Düppelreiac 
in  Anwendung  brachte,  der  aber  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  grobe 
Motilitätsstörungen  zeigte.  Da  „ Nebenwirkungen lf  bei  so  günstig  verlaufenen  Yer- 
suchen  eigentlich  nicht  in's  Gewicht  fallen  füllten,  mfissfcen  derartige  Resultate  stu 
dem  Schlüsse  fßhren,  daaa  das  Vijrdorhirn  vornehmlich  mit  dem  Sehen,  das  Hinter» 
him  vornehmlich  mit  der  Bewegung  an  thun  habe,  «der  aher  —  wenn  daneben  necli 
anders  lautende  Beobachtungen  berücksichtigt  werden  —  daaa  die  absoluteste  Gosett- 
losig keit  im  Großhirn  herrncM.  Uer  anderweitige  Inhalt  des  Abschnittes  hat  Ver- 
anlassung ^u  einer  Polemik  gegeben,  die  au  Ort  und  Stelle  nach  gelesen  werden  kann.1 
Aehnlich-o,  wie  die  üben  erwähnten  Erfahrungen  EaunaeHe  Verf,  an  Hunden,  denen 
er  Frontal  und  Horizontälachnitte  in  verschiedenen  Provinzen  des  (froaMhims.  bei- 
brachte und  die  Summe  des  Vorgetragenen  benutzt  er  nun  im  Interesse  aeiner  eigenen, 
Ttimehmliclh  aber  der  Goltz'schen  Anschauungsweise  äu  den  heftigsten  Ausfällen 
gegen  Münk. 

Schließlich  bringt  Loob  die  fraglichen  Che rakteräiiderungen  m  den  Motilität 
und  Senaibilitaisstö  Hingen  in  Benieliung,  um  bu  dem  Schlüte  zu  gelangen,  daist  die 
■»orderen  Partien  de»  Grosshirns  £ur  Verhinderung  das  Abflusses  der  (durch 
sensible  und  sensuelle  Erregungen  ausgelösten  lief,}  Energie  in  die  Muskeln  bestimmt 
aind,  aodaan  nach  Zerstörung  derselben  Eeflexe  und  allerhand  sonstige  Erreg  ungn- 
auatfindo  entfesselt  werden,  daas  aber  „hei  Intaktheit  der  hinteren  I'artien  des 
Gross  hirna  die  Aussdiliaasung  oder  Kerum  utig  der  von  den  Sinnesorganen  Vier- 
fr  orntnenden  Erregungen  jeden  Augenblick  stattfinden  und  dos-  Thier  energische  auf 


1  Pfl&ge^  Archiv  Bd.  XL- 
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ein  bestimmte*  Ziel  gerichtete  Muskel b« Regungen  ausfuhren  kann."  Sind  sie  nicht 
mehr  intact,  so  kann  diese  Abachlieaaung  nic-ht  mehr  stattfinden  und  jeder  neue 
Sinnesreiz  unterbricht  die  begonnene  Munkelactioii,  Nur  das  ach  eint  dein  Verf.  „Ober 
die  Function  des  Grosahima  eicher  m  aein,  dass  sein«  Integrität  beim  erwachsenen 
Thier  Yorauflaetaung  ist  für  den  normalen  Ablauf  all'  jener  rroceeee  der  Hemmung 
yder  Abac  hl  iflsgung,  durch  welche  ein  Thier  ^Ltein  im  Stauda  ist,  dse  Dingo  der 
Auaeenwelt  zur  Erhaltung  üiid  Vervollkommnung  seiner  |>sjcbi3ch™  Existem  zu  ver- 
wert iieo."  Die  zahlreichen  Einwendungen,  die  sich  gegen  diese  Betracbtuuft  dos 
Großhirn»  als  HeminuDgeergan  erheben  lassen,  kennen  hier  nicht  sämmtlich  abge- 
handelt werden.  Einzelne  werden  sich  dem  Leaer  schon  durch  die  vorstehende 
UegeBÜbenjteUung  der  angeblichen  Function  der  Vorder lappeo  und  der  Hinterlip]>«ti 
von  selbst  aufdrängen.  Eine  andere  Heihe  flieset  aus  dem  Umstände,  dass  Loeb 
die  Berücksichtigung  psychologischer  Gesichtspunkte  als  metaphysisch  ohne  Weiteros 
perhorrescirt  und  deshalb  von  einem  Vorstellungaapparat  und  Ton  Vorstellungen 
nifihte  hören  will.  Hut  das,  wae  mecbaniscli  zu  erklären  ist,  findet  Gnade  rot 
ueüieu  Augen.  Nun  wäre  es  ja  sehr  schfln,  wenn  das  „Ignorabimus"  du  Buia- 
keymund'a  vor  dem  Scharf  blicke  des  Verf.  aufgehört  hätte,  eine  Wahrheit  zu  wein, 
wenn  er  Alles  mechanisch  erklären  konnte;  vor  der  Hand  wird  aber  der  Hund  eben- 
sogut wie  der  Mensch  noch  von  VoreUUimgen  belebt,,  vor  der  Hand  besitzt  er  noch 
im  Grosstaini  einen  Vorst«  llungeappa  rat  und  deshalb  wird  das  lgiioriren  dipuer  er* 
fahrüngsmässig  vorhandenen  Dinge  unser  Verständniss  derselben  um  keinen  Schritt 
fördern.  Endlich  ergaben  sich  die  gewichtigsten  Bedenken  aus  den  iahlreicheu  Wider- 
sprachen,  in  denen  sich  die  eigenen  Versuche  und  Schlosse  des  Verf.  bewegen,  hie 
iifli-h  Veratümmehiugen  des  Vorderhim*  eintretenden  Mötilite.tssWrungen  sollen  Paresen 
sein,  welche  im  Nofch&H  duren  irgend  einen  innerlichen  Act  compensirt  werden 
können.  Wenn  nun  das  Vördertnrn  doppelseitig  verstümmelt  wird,  dann  erpesst 
Bich  die  ganze  Energie  des  Central nervensystems  in  die  Muskeln.  Weshalb  worden 
denn  damit  jene  Paresen  nicht  cempeusirt,  anstatt  an  Intensität  nur  mztinehmen?  ' 

Um  Missrarständnisee  zu  vermeiden  bemerkt  Referent  übrigens,  daas  er  die 
Hiit&mL  von  Heminunpapparaten  im  Grussbirn  überhaupt  keineswegs  leugnet,  er 
würde  efl  sugar  für  zweckmässig  halten,  wemn  yi>n  denselben  ^elegenllich  ein  aus- 
Siebigerer  'Gebrauch  gemacht  würde.  Seine  Bemerkungen  richten  sich  nur  gegen 
daa  Zuviel  und  zwar  das  Zuviel  in  anepruchs vollster  Form,  Hitzig. 

Pathologische  A  n  a  tu  mit?. 

3}  Sudle  degenerazioiii  discendenti  oonserautive  a  lesioni  aperimentali  in 
diverse  aone  della  oorteceia  cerebrale,  dei  dott.  V.  Miirchi  e  U.  AigerL 
(KivisU  aporimotit,  di  freniatriu  e  di  modicina  leg.  1HK7,  XII.  p.  20tf,) 

Verf.  hsbou  au  Hunden  und  Affen  vorschiodeno  Partien  der  Hirnrinde  entfernt 
und  später  an  den  längere  Zeit  am  Leben  erhaltenen  Versuchsthieren  die  M&dulla 
oblungala  reap,  das  Rückenmark  auf  etwaige  Degeneratiouon  untersucht,  Dei  S  Hunden 
(und  hei  einem  Affen)  wurde  je  ein  quadratisches  Stärk  der  Hirnrinde  von  etwa 
1,5  cm  Seitenlangen  aun  der  motorischen  2Soüg  der  linken  Hemisphäre  (etwa  ent- 
sprechend den  Faldnm  DHG  der  bekannten  Mnnk'aclisn  Abbildung)  mit  einem 
Urne feschen  Me*seT  bis  auf  das  Mark  abgetragen,  bei  3  anderen  Hunden  ein  nben«) 
£n. iridis  Rtöck  uqh  der  intermediären  Zone  (etwa  P)  und  bei  nneb  drei  Hunden  aui> 
der  iM>cipitfdoti  Zinnes  (otwfii  A);  bei  einem  AfEen  war  endlich  A  beide™  eite  and  aus 
der  linken  Hemisphäre  ein  quadratischem  Stück,  dem  oberen  Drittel  beider  Central- 
Windungen  entaprechoud,  exstirpirt. 

Bei  den  Thieren  der  ernten  Versuchsreihe  zeigten  täch  al«  Consta  nte  biblische 
KrsiOieinnn^ctl;  eine  *War  allmählich  abnehmende  doch  bis  zum  Tode  noch  immer 
nachweisbare  Hemiparese  der  rechten  Kürpcrhälfte  und  eine  ähnliche  Herabsetzung 
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der  Sensibilität  für  Berührung,  Wärme  und  Schmerz,  sowie  im  Muekelgefuhbi.  Bei 
der  nnkiafik  epischen  Untersuchung  zeigte  ebb  eine  absteigende  Degeneration  beider 
Fvrainidenbönde.1,  von  denen  freilich  die  des  gekreuzten  sehr  viel  ausgedehnter  war, 
dann  das  gleichseitigen  Yerderairanges  und  vereinzelt  im  gekreuzten  Iiu.rdacTiV.lieu 
Strange. 

Bai  den  Thieren  der  2.  Versuchsreihe  zeigte  sich  ebenfalls  eine  zwar  leichtere, 
aber  auch  nicht  völlig  schwindende  Hemipareae  der  gekreuatw  Sfliie  und  recht  be- 
trächtliche sensorische  Störungen;  je  den  ersten  2—3  'fegen  beataiid  gewöhnlich  fast 
vollständige  Blindheit»  die  denn  in  bilaterale  Amblyopie  mit  besondere  fltarker  Be- 
einträchtigung der  inneren  Hiilfte  des  gekreuzten  Auges  überging  und  Äuletat  wieder 
verschwand,  und  außerdem  eine  geringe  Störung  den  Geruchs  und  des  liehfirs,  die 
sich  eher  in  wenigen  Tagen  lurückbildetc.  Mikmakopiaoh  war  ateta  eine  theilweiae 
Degeneration  des  gekreuzten  FjraiuidfiibQiideiJi,  dann  eine  sehr  ausgedehnte  Entartung 
beider  B  urdach'aclien  Stränge  nachweisbar;  vereinzelte  atrophische  Fasern  waren 
übrigens  über  den  ganzen  Kfick*nin;.irksqüerschnitt  verstreut. 

Bei  den  Thieren  der  Venu  einreibe  fanden  trieb  keine  motori&oheii  Störungen* 
wenn  man  vuu  einer  minimalen  Schwäche  der  gekreuzten  Musculatur  absieht.  IIa» 
(reif cd  beslaud  eine  dauernde  und  beträchtliche  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung 
und  eine  bilaterale  Ambljouie,  beide«  mit  stärkerer  Bstbeiligung  der  frekreuzten 
Seite.  Hier  zeigte  eich  Baikroskeuisch  last  vollständige  Degeneration  dea  Burdafih'- 
schen  Stranges,  wiiLireud  vom  Ho  11 'sehen  Strange  und  vein  ganzen  Hinterstrange  der 
nicht  gekränzten  Seite  ttur  wenige  i'aäern  entartet  waren,  Bei  dem  Affen,  dem  aber 
beiderseits  ein  aynimetriecliefi  Stück  auü  der  Occiuital  rinde  entfernt  worden  war  und 
der  2  Jahre  am  Leben  erlialten  wurde,  waren  beide  Hinterbringe  und  »war  auf 
ihrem  ganzen  Querschnitt  degenerirt;  vereinzelte  atrophische  Fasern  fanden  sich  auch 
ai  dea  übrigen  Strängen. 

Es  entspricht  daher  einem  beliebig  gewählten  Üind«udefeet  nicht  eine  Degene- 
ration in  einen;  einstigen  IfiUflrayateun,  sondern  eine  Entartung  \w  Tawern,  die  vor- 
herrschend allerdings  in  demjenigen  Theile  dea  hiirltemnwksquerfcchnitte*  verlaufen, 
der  nach  den  bekannten  Lo-caliaBtioiisanachauungon  funktionell  dieselbe  Bedeutung 
wie  die  opeiirte  liindenpairtie  besitzt,  die  zum  Theil  aber  auch  in  ga.n?.  anderen 
Feldern  des  Kückenieiirk^uerschnitteb  liegen,  Seiu* irische  und  Historische  tfinden- 
f eider  aind  daher  nicht  schürf  und  vollständig  von  einander  geschieden,  »oiidorn 
decken  »ich  *onigetanis  theilweise  in  der  Hirnrinden  Auch  mt  keine  totale  Kreuzung 
sensibler  oder  [notorischer  Fasern  anzunehmen;  ein  wenn  aucli  nur  sehr  kleiner  "Jheil 
derselben  verläuft  direct  Kammer, 


4}  TJobor  dae  Vorhalten  der  mwkb-altlgen  JSTerven  fa-aarn  in  der  Hirnrinde 
bei  der  progneBsrvon  Paralyse  und  bei  anderen  GöistGäkranhboHon., 

v<m  Zacher  CArcL  f,  Psych.  XVIII.  11.  1  u.  2.) 
ü,  unterrichte  nach  den  verschied enen  Methudon  Hl  Fülle,  welüho  füllende 
Firinfjr»  von  rsychusen  umfassen:  Paralytische  Erkrankungen  (13),  tyniudie  Türülvse 
und  derselben  klinisch  nahe  stellende  Fillle  einschlio  äsend;  aenilo  K rk rank u eigen  (ti>, 
Kpilepsie  and  Idiotin  (£i),  fiinctioiiolle  Psych  i  Kien  (7).  lias  rioKultat  der  Unters  uehung 
laust  sieh  dahin  »räcieiron:  ])er  FaHerschwuiKl  in  der  Hirnrinde  lindet  sich  mrlil 
b]inu  in  den  typischen  Paralysen,  sondern  auch  in  don  ilir  nahestehenden  Formen 
und  selbst  in  frühen  Stadien;  unter  6  Füllen  seniler  Erkrankung  fand  er  »\ch  4mal 
in  mehr  jdqr  wen  ige  r  ßrbebliek-er  Woi^o  und  fehlte  in  1  J^lle,  ühnn  da«u  kliiiitebo 
Krscheinungen  diese  Differenz,  erklären  würden,  dagegen  leigten  die  Kille  mit  Pasw- 
s^bwuBd  verschieden  starke  atheroni&tüse  (Jefätisv erände rungen  —  zweimal  mit  da- 
durch veranlaaeleii  Ilerdaffectiunan  —  die  in  dem  Tillo  ohne  F^öracliwund  arvsfhei nend 
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völlig  fehlten;  in  einem  nicht  senilen  Falle  von  multipler  Erweichung  mit  Atherom 
fand  sich  plcidifalia  deutlicher  Faser  Schwund;  in  drei  Fällen  von  langjähriger  epi- 
leptischer (h^iatoastörung  war  dies  eb&nso  der  Fall,  alle  drei  betrafen  Säufer,  in 
einem  derselben  fundan  eich  athsromatfise  Gefmvemnderune-en  um!  HerforVrankimipm. 
Von  i  Fällen  von  Verrücktheit  zeigten  zwei,  ebenfalls  Potatoren,  deutlichen  Faser- 
schwand;  in  einen  fünften  Fülle,  der  einen  originär  abnormal]  Manschen  betrifft,  und 
otwa  der  Hebepbrenie  entspricht,  fitnd  aicb  ausser  massigem  Faser  Schwund  (?  Autor.) 
in  gewissen  Rindenbezirken  duren gebende  eine  relative  Feinheit  der  Nervenfasern,  die 
7,.  »!a  congenitale  {Ähnlichen  KückeniEarkebefundon  an  die  Seite  stell!;. 

In  den  Fällen  functiimeller  Psychosen  fand  sich  kein  Fnaerechwmidf  dagegen 
war  er  in  mäagig-em  Grade  anscheinend  vorbanden  in  2  Fätlion  tmi  Idiotie  mit  Epi- 
kpsia  Z.  betont  dabei  mit  K&ckaicht  auf  die  bisher  noeh  nicht  genauer  prtaisirton 
Differenzen  in  der  Kofm  die  Schwierigkeit  der  Eeurtheilunj  mäsaigen  Faserschwundes. 

Ben  Sgl  ich  der  Locsilisation  des  Fasers  wund  es  bestätigt  er  dia  Trühp  und  iruen- 
aivfl  rtefli Bildung  der  vorderen  Hirnpartien,  wideranricht  dangen  der  Angabe  TucBOk'a 
von  der  immer  in  erster  Linie  stehenden  Bethoiligung  des  Gyn  rect;  auch  konnte 
or  küine  Rectal  Baigkeit  in  dem  Gange  der  Betheil  ig  nng  der  verschiedenen  Schichten 
»in  Tu soTseh wunde  censtatiren,  ebensowenig  wie  das  Vorachreiten  desselben  twq 
Stinshirn  aum  rkmeätelliim  und  das  Frei  bleiben  des  Octipitalhirna;  Z.  nimmt  vielmehr 
an,  daaa  dor  Froceas  fieckweiso  auftritt;  oinen  ParalleLisinus  zwischen  Faserschwiind 
und  Dörnens  löupnet  er. 

Der  Proces«  de*  Faserach  wund  es  ist  einmal  eine  allmähliche,  einfache  Atrophie: 
zunehmende  Versch mal  eräug  dor  Faaem  mit  VaricositütenbiUUiiiag  und  chemischer 
Veränderung  des  Marks;  ausser  dieser  Atrophie  fanden  skli  m  den  meßten  Fällen 
in  wechselndem  Grade"  zahlreiche  oft  nionlich  erhebliche  Quell  ungen  und  Varicosii  taten 
der  Fatiom,  das  Mark  derselben  '«igte  veränderte  Färbung  und  krümeliges  Aussehen  j 
die  Fasern  erschienen  von  rissigen,  im  gefressenen  Conto  uren;  dazwischen  fanden  aich 
MyölLnkugoln,  ncbollige  Gebilde  und  zahlreiche  glänzende  Kamelien,  letzter«  theils 
Frei,  theils  in  Zellen  fliirt. 

%.  bebt  hervor,  dasa  die  letztbaschriebenen  Veränderungen  sich  hauptsächlich 
in  jctien  Fullen  fanden,  die  stärkere  in  die  letzte  tfeit  vor  dem  Tode  fallende  Kr- 
milm™  ^Störungen  aufzuweisen  litten,  alsu  in  den  Ffdlon  mit  atheromatüseTi  Gefüsa- 
veriinderun^en,  fettiger  Degen ofiitiMi  der  GangHönzeH«!  und  GefaüMe,  m  den  Fällen 
mit  üeriirnndem ,  sowie  in  einem  Fallo  von  Paranoia  mit  Herzleiden,  imd  stellt  es 
als  möglich  bin,  dass  juio  mit  dem  eigontluheii  Fasersvh  wunde  nlchtn  zu  thun  hüben, 
den  or  als  iiriinüron,  parenchymatös«!!  Vm-gang,  als  einfache  atropliiwclio  Degeneration 
auffaßt;  für  die  Paralyse  s[>eciell  atüUt  er  diese  Anschauung  durch  den  Nachweis 
des  fohlenden  ParEdleLkmus  z^Uchen  FaNorschwiiud  und  interstitiellen  Veränderungen 
and  kumrat  zu  dem  Schl^Se,  d&sS  es  gicli  bei  dgr  progressiven  T^raljao  keines  wog« 

stclst  nur  um  chronische  interstitielle  Eneenhalitia  handelt. 

Gegen  Tue/el?  betont  er,  das»  in  koitiöm  Falte  von  vorgeschrittener  Taraljö* 
Ve  rund  er  imgen  der  Ganglienzellen  vormi.sst  wurden,  do-o.h  fanden  «ich  in  manchen 
Fällen  relativ  viele  anscheinend  intakte  Jügllpn.  Die  Veränderungen  derselben  bei 
der  Taralyac  unterscheiden  aich  von  denen  des  Seniums.  A,  Fielt. 


5}  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Ij.  Greppin.  Ans  der 
psychiatrischen  Klinilf  ?.u  Hasel-    (Arch.  f.  Tsjcb.  Bd.  XVfll.  II.  2.) 

Verf.  Bebildert  »uhr  eingehend  einen  Fall  von  Faralynis  [irofTressiva,  der  tfüli! 
dadtireh  einiges  Iiifere^o  bat,  (hm  er  iu  Folge  von  CnmplicalMW  mit  \ -eklen  ver- 
achiedenor  Organe  ziemlich  frtlli  /rur  Soctlon  kam,  Dem  entspricht  es  auch,  dtws 
Vwrf,  einen  deutlichen  Schwund  der  Nerven  fasern  in  der  »unseren  Rindenschicht  niclit 
feststellen  konnte,  wanrend  ihm  dies  bei  einem  anderen  Faraljt iiier  gut  gelang. 

Verf.  rübmt  hierbei  für  die  Färbung  voo  Nervenfasern  das  Saffranin,  welches 
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er  aus  dar  chemischen  Fabrik  von  Geigy  in  Bits  öl  erhielt;  er  rühmt  ferner  da& 
Roy -Malnssey "sehe  Mikro-taui,  „dessen  Go brauch,  ich  die  Ehre  hatte  im  Laboratorium 
von  Herrn  Prof  Charit  kennen  zu  lernen."  Hadlich 

Forensische  Psychiatrie. 

3)  La  dinamico ,  del  dalitto   opera  tracol&ta  aulle  cruo&cenzo  moderne,. 

del  dott,  Bruno  Battaglia,1  (Napoli  1886.) 
Obiges  Werk  reibt  sich  in  würdiger  Weise  jenen  Arbeiten  an,  welche  in  neuerer 
£eit  in  Italien  von  der  sogenannten  positiven  Schule  ausgehen,  von  JAedLcmörD,  Irran- 
nud  Garichtsänten,  Juristen,  Stmfrechtsl  ohrarn,  Soziologen  und  Psychologen,  um  mit 
streng  natura  Las  eu  seh  aftl  ich  er  Methüde  die  hergeb  räch  tön  metaphysischen  und  ftpriurieten 
Begriffe»  aus  dem  Straf  recht  m  beseitigen,  Strafgesetz  und  Strafvollzug  anf  Orund 
moderner  Anschauung  umzugestalten,  Yerf,  will  das  Wesen  des  Verbrechens  und 
seiner  Facto  ren  untersuchen,  iem  Begriff  von  Verbrechen  und  Strafen  möglichst 
objective  Kriterien  geben  und  die  rationellen  Mittel  auffinden >  um  das-  Verbrecher- 
tum £U  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  Verf.  in  dem  ersten  Theile  dea 
Buches  lese  äs  wert  ha  Abhandlungen  über  die  Genese  der  Moral,  Uber  die  Variabilität 
der  ethischen  Anschau  nagen  bei  verschiedenen  Tülle  em  in  verschiedenen  Zeiten,  über 
die  Functionen  des  Gehirne,  über  die  Rückwirkung  dieser  letzte reu  unter  verschiedenen 
Modifikationen  auf  die  physische  und  Intel  loctuolle  Ent Wickelung-  Sehr  ausfuhr- 
Uch  Wird  die  Frag«  über  die  Willensfreiheit  lind  'ZUrechüMgflfähigkeit  erörtert  und 
eine  besondere  "Sorgfalt  wird  dem  Abschnitt  Ober  die  Anthropologie  der  Verbrecher 
gewidmet.  Wenn  auch  hier  vicla  noch  sehr  diacutirte  und  hypothetische  Auslebten 
der  llirnphysiolcgie  und  Fsychopbysik  mit  zu  grosser  Sicherheit  für  positive  Schlüsse 
fulgerungen  Verwerthet  werden,  so  sind  doch  gewisse  Ostreine  Anschauungen  türück- 
gewiesien,  wie  beispielsweise  der  specific  che  Verbrechertypua,  die  AeWichieit  der 
Verbrecher  in  anthropologischer  Fesiehung  mit  den  Wilden»  den  prähistorischen 
Menschen,  die  att&vi&tt&cfte  Abstammung  jener.  Da*  Verbrechen  ist  nach  Verf. 
lediglich  ein  Product  der  socialen  Einrichtungen.,  die  BeatrfcfUäg  der  Verbrecher 
theoretisch  an  sich  unrecht  und,  wie  sie  jetzt  vollzogen  wird,  praktisch  unwirksam, 
ip  dem  2.  Abschnitt  des  Werkes  bespricht  Verf-  die  einseinen  Facto  ran  des  Ver- 
brechen* und  deren  Beseitigung.  In  diesen  Ausführungen  ist  eine  Fülle  werth vollen 
atatiütiachen  Materials  nnd  anderer  höchst  bsmerkeiißwerther  Thataachen  beigebracht, 
so  iu  den  Abschnitten  über  die  Strafe,  aber  die  Erhebung  der  Norwahrlnsten  .lugend,, 
Prost itution,  ALk^holismus.  Den  Schlußfolgerungen,  die  Verf.  aus  geinen  Betrach- 
tungen über  dio  ungleich»  Verth  eilung  des  Landbesitzes,  über  die  Ausbeutung  der 
Arbeit  durch  das  Capital  für  die  Entstehung  der  Verbrechen  zieht,  keimen  mr  nicht 
beitreten,  und  vermögen  von  den  vorgeschlagenen  sodalreformatoriscben  äusserst 
radicftlen  Mittel  a  eine  Einwirkung  auf  eine  Abnahme  der  J)eltQq.uenE  in  keiner  Weisa 
hü  ersehen. 

Dan  Buch  ist  mit  einer  ungemein  grosseil  Sich-  und  Literaturkeuntiiius  ge- 
seil  rieben.    Es  enthält  einen  reichen  Vorrath  des  einschlägigen  Materials. 

  Bier  (Berlin). 

7)  TTeber  die  Entlassung  genesener  verbrecherischer  Irren,  von  Dr.  A.  Pick, 
Prag.  (AI lg.  Ztachr.  f.  Psych.  Ed,  XLIII.  HL  l,) 
Verf.  bespricht  dio  in  verschiedenen  Lindern  üblichen  Ciiutden  bei  den  bo/, 
Hrithissungau;  er  empfiehlt,  dsifiu  amn  gemischte  Cimiimsmon  (pülätisch  resp.  ad- 
ministrativ und  richterlich)  in  jedem  einzelnen  F:ill  die  I  Windungen  und  Cautelen 
der  Entlassung  festeetak  Tb.  Zieh  an. 

■  Verf,  ist  vor  wenigen  Wochen  iu  Cniro,  wo  er  dirigh-ender  Arrt  der  Irrenanstalt  war. 
gestorben, 
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8)  Datier  Allgemein«  and  Ideale  ElsctrUBtion  mittelst  hochgespannter 
Ströme  Franklin  isation"),  von  Prof.  A.  Enloiiburg,  Berlin.  (Berl. 
ltliu.  Woclienechr.  1*87.  Nt.  lif.) 

Varl,,  der  es  »ich  zur  Aufgabe  ^omztcttt  hat,  dar  therapaiiti scheu  Verwendung 
boclLgetfiiäuinter  InfiuenzstrGme  auch  bei  uiu*  dauernd  einen  Boden  in  verah  äffen, 
theilfc  die  Resultate  eigener  einsdilugifrjer  UntfirBuohiiTifen  nnd  Beobachtungen  mit. 
Nuch  einer  knnten  LleM'li  reihung  der  von  ihm  in  Anwendung  gebrachten  Apparate 
und  Vorrichtungen  {s.  d.  Orig,}  folgt  eine  Besprechung  der  Frank  Ii  nisatiuns"- 
Methoden,  mit  denen  Verf.  experimentirte;  er  unterscheidet  1.  die  allgemeine 
Franklin  iflatioit  durch  das  allm&li liehe  unsichtbare  Überströmen  hwage*pa-,inter 
Influenz-Klektricität  avr  und  beitierLfiiitljck  tiber  grossere  Parti  ep  d*a  meiuwldichen 
Körpers  (elektrisches  Luftbad)  und  2-  dip  r^Ln  Ideale  Frau kl  Luisati  on 
dun  Ii  directe  Fnakenentladung,  deren  beider  physiologische  Wirkungen  foch  —  ohne 
EmHiusa  der  Wähl  der  Fole  oder  ihrer  Anordnung  bei  der  Applksitum  —  als  all  - 
gemeine  und  lucalo  darstellen. 

Ester«,  allein  dem  elektrischen  Luftbad  m  kommend,  bestehen  regeltmissip  in 
Parästhcsien  an  den  Applicatiunsafcollen  (Stellen  des  HpanTHHigsattsglcirbes)  ,  und 
andern  sieb  ferner  je  nach  der  Natur  der  bebandelteii  Falle  als  eicitirende  odi*r 
calrairende ,  während  die  im  elektrischen  Luftbad  beobachteten  Idealen  RfTe^t*  aidi 
als  Herabsetzung  der  FTautaensibilität,  sowie  nlts  vaaomötorisidie  und  ca-luriscne  Ver- 
änderung«!) (Rothe  und  T*m[«rutu  rate  i  trerung)  manifestnen;  —  daher  therapeutisch 
»eTWOTtlibar  bei  Hemicrame  und  Ifeural^ien.  Ifcisa  kiertjei  dflin  aur  Entwickln  ng 
gelangenden  actjTBii  Sauerstoff  mit  seinen  T)auerfbrme>H  (salpetrige  S&nre,  Wasserstoff- 
auiieroiyd)  irgend  welche  mitwirkende  Rolle  zuzuschreiben  sei,  ewheint  Verf.  wohl 
wali  rech  ein  lieh,  doch  n  wh  unentschieden. 

Die  rein  locale  Electrisation  wirkt  verschieden  in  Fibrin  des*  ein  «einen 
langen  Funkens  und  bJk  rasche  AufeinanilerFolge  kfinterer  Kimken  (Funken- 
fltr&we);  von  beiden  flrfahrt  die  IhiutaonHibüität  nuch  länger  dauernder  Hin  Wirkung 
MehliesaÜrdi  eine  bedeutende  Hmbeetarmg  —  (im  0-rigino.l  muaa  m  wolil  an  dieser 
Hteile  sinatatt  „w^rarif  datm  längere  Zeit  andauernde  H yuerüftthewe  Mgt"  Hyp- 
Oath&Hie  heisson,  d.  Ref\)  —  begleilet  von  entstund!  ich  eru  Erythem,  v;im  einfachen 
hiy  au  den  höchsten  Graden  des  eisradativen,  ujiehdem  im  erateu  F«!l  vurfl  begehende 
Krblasaung  mit  Hy]«rästheaie  vorausgegangen  war  Später  gesellt  weh  ;tu  der  in 
?e wiener  Weise  bestallen  bleibenden  Hyp&irtlieai*  —  orno  deutliche  rlypnralgRde  — 
sogar  noch  Yür&uagettGhickter  Cocain  isirang. 

Reirang  einefi  aensibelu  Hervenatammea  mit  FunkeiietnOmon  seUt  im  peripheren 
AuBbreitangagebiet  die  3en*ibiliftt  herab.  Unipolare  Behandlung  der  Sinneanerren 
gab  —  ausser  bei  den  Geachmackanerven  der  Zunge  —  kein  Eaffcltat;  hier  jedoch 
ertengte  die  B^rtilirnjjg  mit  dm  positiven  Pol  deutlichen,  die  des  negativen  weniper 
prägnanten,  aaueren  fieschmai-k.  Auifallendo  AehniLchkeit  d»r  Wirkung  mit  dem 
Inductionsatnim  zeigte  sich  bei  Reizung  der  motorischen  N*rven  und  dar  M\n*kel" 
.selbst,  wobei  einmalige  lange  Funken  klonische  Zuckungen  hervorriofert,  FniikertGtrfiine- 
Tfttanuft;  d'tch  bietet  der  einnolnp  Fun^eufadeii  oiueti  viel  pn"n  Leeren,  in  seiner  Wirkuup 
i'ntlirk  si'-ljarf  Ita^Tw&tQv  Mu»kelrei'z  g-egeti&tier  dem  leiuld  üuf  UeraiclLbiirio  Bördel 
Mbi^priu^cndeji  rinidischoii  Iteaa.  Nuack  (Neuwied). 

ej   Alcuni    oaai   di  passzia  gnariti  in  modo  rapiäo,    O^sorvüaümi  ^liiiidie  del 
jjrof.  A.  liag^i  e  dcl  dutt.  F,  Bergen  null.    (Archivio  iblian.  per  le  malad  ie 
nervöse  eco.   IHM.  XXIIL  pa^-l2i20 
(<<>^eiiölier  dor  Ifruili^kp-it,  mit  der  die  (immerhin  nailrliidi  «ultou on)  Ffdlf?  von 
Hüthiiig  eine«  UoiKtesk  ranken  md\  jahrekiit'er  Dauer  Beine«  Leidens  iiiitgethpill 
worden  aiud.  aind  Falle  mit  üherrawheiul  ph't'ilirhen  Getiesuugen  (innerhalb  weniger 
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Storni«»)  nur  vereinzelt  veröffentlicht  worden^  (Die  sogenannten  tran«  frischen 
Geistesstörungen  sind  hier  natürlich  nicht  ag  berücksichtigen  geweeen;  beiläufig  be- 
merkt dürfte  ihr  Vorkommen  Übrigens  sehr  vi«)  Mutiger  sein,  als  die  Statistiken 
der  städ tischen  Krankenhäuser  oder  ^ar  der  grossen  Irrenanstalten  ergeben,  da  sie 
ja  abgelaufen  xu  sein  ptteg-eiv  ehe  aie  überhaupt  z.ur  Aufnahme  gelangen,  lief.) 

Die  beiden  Verf.  theilen  nun  sieben  interesuante  Fülle  von  rapider  Genesung 
mit,  von  denen  einige  hier  tun  reforirt  werden  mögen. 

In  2  fällen  bandelte  es  sich  um  pfeötzhclic  Genesung  in  Folge  eine«  directcu 
therapeutischen  Eingriffs. 

1,  ÜD  jährige  Bäuerin  erkrankte  nach  vorausgegangener  Unruhe,  fkhlafluttig- 
keit  etc.  an  einer  Bich  im  Laufe  weniger  Tage  rapid  steigernden  Erregung  mit 
Ifaltucin&tiouen  bis  rur  Tobsucht,  In  der  Irrenanstalt  angekommen  r  wurde  sie  in 
ein  lau wannen  Bad  gebracht  und  uacli  kaum  einer  bsübeu  Stunde  war  völlige  und 
dauernde  Barnhitfung  und  Aufklärung,  resp.  Genesung  eingetreten. 

No.  7.  Eüie  etwas  imbecille  Armenliiiuslerin  war  in  den  letzten  Monaten  iiiehr- 
FiH'h  toü  heftigen  manlukaliscLen  ErregungdanFiillen  ergriffen  worden,  die  jedesmal 
einige  Tage  dauerten  und  dt«  sieb  oft  hin  zu  einer  ganz  beträchtlichen  InteiiäiUU 
uteigerteu,  Eiiifw  Tage»  wurde  auf  den  Wunsch  eines  alten  Pratticus  die  Arterie- 
tomia  tempore, Iis  vorgenommen  und  nach  Verlauf  Vuii  Vi  Stunde  (mich  ungefähr 
300  gr  Blutverlust)  war  Pat.  vollständig  ruhig  und  verblieb  auch  m  ibrer  früheren 
luuinlou-U'hnglkhen  Imbezillität. 

In  zwei  anderen  Füllen  <Ni>,  5  und  G)  trat  die  nach  längerer  Roouariitung  durch 
Irrenärzte  cenötatirto  ■Geueauug  im  unmittelbaren  Anatfiluau  an  eine  geglückte-  Flucht 
aua  der  AusstaH  ein.  Ferner  Fall  No.  2:  Ein  40 j.  Mann,  der  seit  über  2  Jahren 
jeden  llorgeu  vuii  einem  stereotyp  verlaufenden  und  üu^erat  heftigen  ErreguD^Kuiifall 
mit  Hallucinatiuneii  etc.  ergriffen  worden  war,  werde  eines  Tages  mitten  in  einem 
solch&n  Anfall  gaujt  klar  und  benennen.  Er  bat,  die  Aerzte  zu  rufen,  in  er  geinten 
sei:  er  habe  ein  eigontbllm  liehe*  Geräuerh  im  (leb im  verspürt  und)  unmittelbar  dar* 
auf  sei  er  zur  Besinnung  lurfirk gekehrt.  Erat  nach  langer  fortgesetzter  Beobachtung 
in  -der  Irrenanstalt  wurde  er  dann  &lß  genesen  entlassen. 

Ganz  eigenartig  ißt  endlich  noch  der  foLgeuda  Fall  (No.  3);  eine  24j-  hereditär 
belltet*  Frau  iu  der  Gravidität  erkrankt,  seit  4  Jabren  in  der  1  rrenawstalt  uud 
sehr  häufig  in  dter  Zwangsjacke  ihrer  impulaiven  Erregung  wogen,  aeigte  einen  Murgen 
bei  der  Viaite  ein  durchaus  verändertes  Wesen,  erklärte  sich  auf  Nachfrage  für 
plötzlich  genesen  und  wurde  nun  sofort  von  der  Tobabtheilung  auf  die  Reconvale*- 
centenstation  gebracht  und  von  liier  nach  langer  Beobachtung  wirklich  als  genesen 
entlassen.    Noch  nach  4  Jahren  lebt©  die  in  ihrer  Familie  in  t&lliger  Gesundheit. 

Weitere  Hittheilungen  über  ähnliche  Krankheitsfälle  au«  neuester  Zeit  wären 
erwünscht  und  wilden  ein  gewisses  Licht  anf  die  Existenz  „rase motorisch  begrün- 
deter Psychosen",  wenn  man  sieb  so  ausdrücken  darf,  werfen.  Sommer. 

in.  Aus  den  Gesellschaften, 

21.  Versammlung  von  Mitgiiöd*m  des  Vereins  de*  Lrrenäratt»  Nieder- 
■aeueeriß  und  Westfalens  zu  Hannover  am  2.  Mal  1887. 

1.   Nie 0-1  (Hann over)  stellt  ein  3J/i jähriges  Kind  VOr,   welohö*  nath  Aussage 

dir  Mutter  bis  vor  einem  Jahre  geistig  normal  entwickelt  war  und  uprevheii  kennte. 
Fhuin  verlw  es  im  Verlauf  ven  4  Wochen  die  Sprache  und  die  Row-egon^fäLhiglieit 
der  Kxtremitäten.  Jetzt  beetehen  Nystagmus,  Parese  der  Ciliedmassen,  oiriaelna  Vm- 
tnicturen  der  Beugern nsculatur  und  herabgesetzte  elertriache  Erregbarkeit  der  Munkeln 
Ihe  Sensibilität  ist  intnrt,  dio  S|Oflhe  fehlt  vollständig,  das  Gehör  ist  erhalten. 

Tn  der  ilüfcussion  erklärt  sich  die  Mehrwihl  der  Anwesenden  für  die  Annahme, 
das9  Idnitie  vorlieg» 
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2.  Snell  sei).  (HildesliGinO  thoilt  zwei  Falle  von  aimulierter  Qetfstee- 
stoTrung  mit,  w fliehe  den  von  ihm  Früher  veröffentlichten  (Allg.  Zeitechr.  f.  Psych. 
Bd.  5IIL  5.  1  ii.  Ed.  30CXYH.  S.  257)  ähnlich  sind.  In  beiden  Fällen  handalte  ee  sich 
um  Untersuch unbefangene.  Der  Eine  behauptete  Dicht  lesen ,  seinen  Kamen  nicht 
schreiben  iu  können,  beantwortete  die  Frage,  wiöTie)  2  mal  2  sei,  falsch  und  simu- 
lierte den  tiefsten  Blödsinn.  Er  gab  seine  Täuschungeverauche  auf,  als  er  keinen 
Glauben  fand.  ]>er  Andere  simulierte  absolutes  Verachwuudenaeiti  des  Gedächte  isft*s 
und  iuaaertrte  Schwäche  in  den  Gliodmassen,  verwickelte  sich  aber  bald  in  Wider- 
sprüche, s-odass  er  als  Simulant  ernannt  wurde. 

la  der  Diacussion  erklärt  Burkhard  (Hannever),  da&i  ör  die  Simulation  nicht 
für  so  selten  halte,  als  gewöhnlich  au^enommfla  werde,  und  theilt  mehrere  Fälle  mit. 

9.  Snell  jun.  (Hüdoslieim)  demonstriert  Präparate  von  der  Hirnrinde  einer 
an  Delirium  acutum  geetorb enen  S6j ihrigen  Frftu.  Die  Krankheit  dauerte 
nach  einem  YoretadiuiE  ven  leichter  Yarstimmtbcit  8  Tage  und  äusserte  Bich  in  der 
höchsten  Erregung  vorwiegend  melancholischer  Färbung  mit  unoterbruchenem  Schreien, 
Singen  und  idecn  flüchtigem  Sprechen,  ga.ua  ohne  Schlaf  oder  Nahrungsaufnahme.  Die 
Öbducuon  ergab  Stenose  der  Mitralis,  Residuen  der  Menstruation  im  Uterus,  corpus 
luteum  im  rechten  Ovsrium.  Gehirn  L"i50gr  schwer,  von  fester  teigiger  tonsietem, 
blutreich.  Gefässe  der  Pia  stark  gefüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
nach  Uiasl' scher  Metlc-de  botändelteü  Himribdö  örgiebt  Anhäufungen  \m  weissen 
Blutkörperchen  in  den  perivasculären  Lynaphräumen.  Bio  sogenannten  TJeurogUa- 
kerne  sind  zahlreicher  ata  im  normalen  Gehirn,  nach  den  Zählungen  des  Vortragenden 
etwa  auf  das  V;\  fache  vermehrt.  Die  Ganglienzellen  färben  sich  etwas  weniger 
intens!*  xte  die  genau  ebenae  behandelten  eines  hormaleti  Gehirns  (siehe  Allgetn. 
Ztschr.  F,  Psych.  EkL  XLIII.  S.  506);  der  Hern  und  das  Kejnkörperchen  treten  weniger 
SGharf  hervor. 

4,  Bartels  (HJdesheim)  spricht  über  das  Qöhirugewioht  bei  Geistes- 
kranken, Pergelbe  bat  nach  den  Sectfonsberichten  Ober  die  in  den  letzten  20  Jahren 
von  18G1— 1G&6  in  der  Heil»  und  Fliegeanstalt  Hildesheim  Gesterbeuen  Tabellen 
angefertigt,  in  denen  das  Alter,  die  Krankheit,  die  Daner  derselben,  die  Todesursache 
und  daft  Gehirn  gewicht  aufgeführt  sind.  Die  Zahlen  erstrecken  sich  auf  #10  Männer 
sind  4 SO  Weiter.  AI»  ] > u.rol i wlini* ts gewicht  e^iebt  sieh  für  Männer  1392  gr,,  für 
Weiber  1256  gr.,  beim  männlichen  Geschlecht  beträgt  das  niedrigste  Gewicht  694  £r*( 
•hu  höchste  1850  gr,  beim  weiblichen  Geschlecht  880  gr.  reap.  1GQ0  gr.  Uei  äw 
grossen  Differenzen  kann  nur  durch  eine  sehr  grosse  Zahle  nzus  am  inoiifltellurig  ein 
rkhtigee  Durchschnitte gewicht  gewonnen  werden,  wogegen  bisher  meistens  gefehlt  ist. 

Doi  den  einzelnen  Fennen  von  Geisteskrankheit  finden  aich  fügende  Durch» 
MchDittggewichte: 

ifätmex. 

Pütvä  Am  Switbert  DlW,*i£SÄ?™,k*     A"  mU  ™  Q*]"^™'lcU 

Manie  2  Jahr  10  Monate  27  1423 

Melancholie  1     „  11  Jf  74  1437 

l'eriod,  Irresein  18    „  4  „  23  144G 

WubngiDii  17    „  1  „  11fr  1416 

Paralyse  2    „  3  „  27ß  1353 

llelirium  acutum  lti  Tage  &  13R9 

Kpi Lettisches  I  treuem  19  Jahr  0  Monate  70  1421 

Idiotie  u.  ItiiUecillitiit  3;S    »  4  „  27  133& 

Secunüärer  Se!iwntf<*inii  iL  litfidainn  17  1  „  IUI  1408 

dementia  senilin  1     „  ]  0  12  1359 
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Wei  bar. 

Durchseht! ittJ.  Krank- 
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Fojpi  der  KrEinLbeit 

Melancholie 
Periodisch  ee  Irrewin 
Wahnsinn 

Delirium  acutum 
EpÜftptiuc-haa  Irresein 
rdioti«  nnd  Imbecillität 
äacuridärer  Schwachsinn  u.  Miidsimi 
Dementia  serdlie 


Einig*  andere  TatiGllen  he^iatien  sich  auf  das  AJter  der  Ki-kranlUen,  auf  den 
Unterschied  der  Gewichtsabnahme  bei  beiden  (Je  sei  lochte  rn,  sowie  auf  die  Jtur  Ver- 
|]eicbun^  heraiigeiiagonBii  Zahlen  von  Parchiippe,  JJeynert  und  Amjidei. 

Das  Sehluasreaultat  ist: 

1.  Sammtlicha  Ci eistas fci-a.nk hei ten  bedingen  eine  Abnahme  öei  GehimgawichUa, 

2.  Dieselbe  ist  abhängig 

a)  vt.Mi  dem  Altar  der  Ertränkten,, 

b)  von  der  Dauer  der  KranJrtieit, 

c)  von  der  intonaitüt  der  Krankheit. 

a)  Die  Göwichteabjiabma  ist  ajn  geringsten  bei  heiden  (Je£H>bl echte rn  iju  Altar 
toti  ÜÜ— 30  Jahren,  am  gtüssteil  beim  fflahnlicheiii  vom  70-,  beim  weiblichen  vom 
60.  Jabre  an. 

b)  Ja  kürzer  die  durchschnittliche  Krankt eitädauer  ist,  desto  gariDger  ist  im 
All  gemeinen  der  Gawichtsvorlusfc,  und  umgekehrt. 

r}  Je  Uofer  die  Krankheit  in  das  geistige  Leben  des  Erkrankten  eingreift  und 
eine  je  geringere  geistige  Irgductlmefahigkeit  derselbe  zeigt,  desto  großer  tat  der 
Gewichtsverlust  des  Gehirns  und  umgekehrt 

3.  Die  Gewiclitsabnähme  ist  heim  Troiblicben  Geächlechl  etwa  um  ]/A  oder 
iß  "ja  grösser  wie  beim  jaimilkheti, 

5»  Snell  juo.  (Ifildoaheini);  Uetoar  die  LuDgenHüh  w  in  dauert!  t  bei  Oeietea- 

kreilkhäit4n.  Nach .  einer  Zusammenstellung  der  hhiher  über  den  OgensUud  ge- 
äuaserten  Antiichteu  ÜieUt  der  Vortragende  eine  auf  Gruud  von  1240  Seotiopa  befunden 
aufgeteilte  SUtfeW  mit  übe-r  die  Häufigkeit  der  Phthise  im  Vergleich  zu  anderen 
Todesursachen  be*i  den  einielnen  psychischen  Krankheiten.  Der  PiocentaaU  der  duicl 
Lungenschwindsucht  verursachten  TudeafUle  mi  hei  den  eimelneiL  p-by^bij&cheD  Kjank- 
hei  formen  fülgend-or  i 

Blödsinn  nach  Melancholie  41,2  Prozent 

MalanolioliB  -Mi, 7 
Sekundärer  Bäödsiun,  ausser  dem  nach  Melancholie  3<l,ti 

IVahneinn  3ä,ö 

JrirnAiflr  BlödHinn  und  IdietiamuB  30T1 

Seelefwtörung  mit  Epilepsie  2-7,4 

Manie  27  J 

rerioducliOHi  Inoeein  1H,4 

Paraljae  0,3 

'   Delirium  acutum  0,6 

Im  Darcbichnitt  »5,9 
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Durch  eine  statistische  Zusammenfiel  hing  ilör  Dauer  der  psychischen  Krankheit 
bei  Jen  au  SjUngeüsciiwindaucht  (lesburbeiien,  sowie  durch  mehrere  Krankengeschichten 
weist  der  Vortragende  nach,  dass  gew&hulkli  die  Ertrank  uug  ah  Lunge  lisch  wiiidsUchl 
«ret  nach  Eintritt  der  psycbisclwn  Sprung  erfolgt,  und  stilliegst  daraus,  daüs  der 
Blödsinn  und,  b^ndsrs  die  Melancludic  zu  Lungenschwindsucht  prädisponieren. 

Schiefer  (Lenkern' Ii)  bringt  die  H*femi  der  BGgtimmuugett  über  die 
AuftaÄhmGbedineuiißön  und  die  tTeberwMhunBf  der  Irrenanstalten  zur  Sprache. 

Ntteli  längeror  -  HweuBSion  bcacbliesst  der  Verein  sein.«  Koistmwiimfc  zu  dan  am 
15,  E>ee«mber  lS8fi  und  am  15.  Januar  1887  im  Berliner  psychiatrischen  Vorein 
aufgestellten  Thesen  zu  erklären,  welche  folgend  ermajaen  Unten: 

1.  Der  Psychiatric  he  Vorein  ül  Uerlm  erklärt,  dat*  ihm  ein  fall  widerrecht'- 
1  icher  PreiheiUbei*u.liin£  durch  öffentliche  oilar  Prirat-IrrenamtUlten  weder  aua 
eigener  Erfahrung  nech  aus  der  Literatur  bekannt  geworden  ist.  , 

2.  Eine  Mitwirkung  der  1'oliv.ei  nur  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  eine 
Privat  Irrenanstalt  —  im  liitereaiw  der  öffentlichen  Sicherlveit  ttuagononimen  —  recht- 
fertigt =?ich  nicht,  soweit  dieselbe  gcBCtfllkhe  V^r&> Triften,  bctrefleni?  die  An-  und 
Abmeldung  beim  W^Mun^wev^el,  übersah  reitet, 

ü.  Pas  Vertan  RW,  die  Aufnahme  eitles  Geisteskranken  in  eine  Privat  irren  anstatt  , 
T.m  der  Beibringung  des   Attestes  eine*    beamteten  AnrteK  abhängig  zu  machen, 
sclirkdipt  die  Interessen  der  Kranken  und  ilirer  Familie,  Lind  ist  ein  tJedürfnis  dazu 
biüher  in  keiner  Weise  nachte  wiesen. 

4-  In  Ueberein  Stimmung  mit  dem  wiederholten  Verlangen  des  Vereins  der 
deutschen  Irrel lürste  erklärt  d«r  psy-chtatrinrhe  Virein  zu  Rprlin  die  rterufuiifr  eine* 
erfahrenen  Irrenanstalijdircotnjrs  iTi  das  Miniüteritim  der  peisttü'.hen,  Unterrichts ■  und 
Med  tcinalangelegen  heitern  üuiri  neoententeN  fftr  die  Irrenpfle^e  in  der  Monarchie  für 
ein  un  anweisbares  Bodurfnisjj.  OH<>  S  Tie  Ii- 

Berliner  O-eaellechaft  für  Psychiatrie  und  Netvenltrankhe-iten.  Sitsimg  v<?m 
fl.  Mai  1^7- 

1.  Herr  Rem  alt  »tollte  einen  äfl  jührhjen  Tubiker  v^r,  der,  «eil  etwa  6  Jähren 
an  lancinirenden  Sehmerzen  im  ganzen  Kfirper  leidend,  seit  etwa  */4  .lahren  atnetische 
]*>  schein  engen  darbietet  und  andere  Symptome  einer  ausgesprochenen  Tabes.  Syphilis 
war  nicht  vorhanden,  angeschuldigt  wird  eine  Feuchte  Wuhnung.  —  Seit  Kmle  IW^fi 
trat  «ine  Störung  dar  redten  oberen  Extremität  auf,  die  jetzt  fidffertdcnna.^eii  v.rj 
demonstrieren  hd:  Tat,  kann  den  Daumen  der  r,  Hand  fast  ganiirht  opp"iiirent  die 
Sp ti Pili 1 1  ätfit.  im  Media  nny- Gebiete  ist  Re^hwäelit,  d.ieh  kann  l'at.  rlen  gerieften  Kami 
einer  Mtin*e  nwh  von  einem  ungeriefteii  unterwelieideB.   Die  elMmcho  Enterwchuntf 
des  Ulnaris  und  Modianus  in  der  pliea  eubiti  giebt  rechts  dieselben  ReaulUtp  wlft 
links.    Am  Handgelenk  dagegen  Mp  der  Modianus  links  bt?i  fM  inm  Knll  entstand 
reap,  bei  ;l  Milliampere  Fteaotion,  rechts  dagegen  bei  SO  rnm  Rollen  abstand  resp,  bei 
Ifl  Milliampere  keine  Reactinn,  die  Muse,  opporious  pnllic.,  abducW  und  Hexer  pol- 
Jieis  bravia  sind  deutlicb  atrophisch  und  zeigen  Kntartunpareactjeii.  Ka  handelt  si-rh 
»Ise  hier  um  eiöe  "Ncuritib  des  !N.  media  mm  als  OemplicHtian  ven  Tabea.  Peri<leicheiL 
Affectionen  am  Perbnnufs  ^ind  Öfter  bestdiriebon,  Strümpell  hat  eine  ganz  vorüber- 
gehende Lähmung  dea  Kadiali»»:  "Weatphal  eine  «>lche  doti  Media aua  initgetbeiU 
—  Hier  bfli  Remak's  Kranken  iat  ea  nun  wichtig  dpss  dar&albe,  Ci^n-enarbeiter, 
beim  Drehen  der  Cigirrannpit^n  gaüs  beaunders  Daumen  und  /-ei^Ünger  der  rechten 
Hand  immer  angesträngt,  bat,  —  Da  nun  Neuritis  peripherischer  Nerven  auguer  tie-i 
Tabes  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Krankheiten,  CaL-bexieu  u.  s.  w,  Bach- 
^ewifrsen  ist,  so  glaubt  K.  deu  von  ihm  demonstrierten  F*tt  so  anffauaen  zu.  sollen, 
dasa  die  Medianuü-ABectuin  nicht  eine  für  Talted  chsracteriätiache  ist,  sondern  dase 
4ie  T'abee  nur  eine  gewisse  Disposition  gesetzt  und  die  Ueberanätrenjrang  de^  r. 
Daumens  und  Zeigefingers  zu  einer  Neuritis  gerade  im  Medianus  geführt  bat.  — 
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K;  hat  flbrigens  jetzt  einen  Kranken  in  Reh  am)  hing,  drr  dieselben  Ersr h  ei  Hungen  der 
r.  Hand  zetf^t,  aber  kein  Tabiker  ist. 

Kerr  Bernhardt  stimmt  dem  Vortragenden  in  dieser  Auffassung  bei  und  er- 
wabiit,  daw  er  vor  etwa  2  .laliren  iiiid«  einen  Cigsrreuarheiter  mit  ähnlichen:  fiyiu- 
ptomen  vorgestellt  hftbe.  Kr  nat  awli  an  Plätterinnen .  die  mit  dem  r.  bäumen- 
ballen  JtUrk  au fand rücken  uUegen,  Neurosen  desselben  beobiirh,tet. 

Herr  Remak  bestätigt  aehieraeiti*  die  letztere  Heoharhtiing,  und  zwar  hat  er 
:*>wMil  wirkliche  Nenritideu  (einzelner  Nerven),  als  aur.h  Bruchei  nun  gen  rouijdieir- 
terer  Art,  die  «ich  ntfht  auf  ein  be.stiiuintcfl  Nerven  gebiet  bestrh  rankten,  gesellen. 

2.  Herr  H,  Vi  rcho  w  a)  über  ein  Gehirn  mit  Balkönmanged.  l>er  Schädel 
dieses  sehr  intereaHHiiten  und  «ehr  sorgfältig  untersuchten  fiehirna  fcoigte  eine  leichte 
Asymmetrie,  aber  keinen  Nahtversdiliifls,  keine  frühzeitige  Verknoeherrrng  der  Ba«m 
Am  fiehirn  fand  sieh  ein  omgeni  taler  rlydroeephahiw  internus  aller  Ventrikel,  totaler 
Mangel  des  Bai  kenn  und  der  Commisäiira  anterior,  und  ausgedehnte  loptomenin^itisdie 
Proces^e  mit  wulstigen  Verdickungen,  und  Verwachsungen  mit  zahlreichen  Steilen 
des*  tieMra*t  be.-MUiers  Am'  llitittAamm  \>ay  tU-r  Vi«wn6g#l#>K*iid  am  bi«  zur  Laiiiiiia 
b-rmmalm  und  weiter  hi«.  auro  OiiamvÄ.  Iier  hitraCTanielle  Theil  des  Ih-iken  N.  uptwiiH 
war  faut  ganz  vernichtet.  Auf  dem  vorderen  TU  eil  der  fei  In  tnrcica  fand  sir«  eine 
gro^e  Cyste;  darf  So^tum  pell ü cid  lim  folilte  gun/.  Ali  den  Windnugwi  de«' Gross- 
liinis  zahlreiche  Amnualieii,  aiwsli  MikrntryTie  und  Verwerfung  dur  Schichten  der  Ri^ilSp. 
Dax  Cerehellum  war  von  abnormer  Form,  und  aurh  an  der  IM  ulk  t>hlong.  und  dein 
oheren  Tlieile  der  Med.  spina Ii»  zeigten  sich  Abweichungen  von  der  gowöhnlii-lieTi 
Bildung 

V.  luclnt,  da,*  mir  der  Ehit.liHliimr  vim  0  im  fmwii  (Arih,  f,  Vsvrh.  XVI II,  2)t 
iler  die  verschiedenen  (Tille  w*[h  F^rtnni  vim  liaHidinmi^l  als  ^rinutr«  und  sekun- 
däre unterscheid  et,  wrnip  gewumien  sei,  Man  mt)sn  den  ltiiifreii  genetiHrh  nälier  r.n 
k-oiuinen  suche». 

Als  u raikli liehe  lt»inoufo  katin  man  hier  ^.dd  dfti  tvn^piiitulcn  TFydrneepbalinä 
internus,  wie  aurh  die  leu^mieuirigiti  gehen.  Verwachsungen  ansehen:  beide  k.inneri 
den  Balkeiraiangel  verur.sjirht  haben,  Aehnlidi  wie  in  dem  Falle  vim  Fletsch  (Würz- 
burger Fesisch  rift)  "küini  durch  die  l'iji-Krliwielrri  an  der  hauiiua  terminali»  dte  Uil- 
dting  den  Sevt-um  LnelluHidmii  und  des  Trabs  verhindert  werden  »ein  —  t^n  Hydru- 
■  ephahlä  ti bellte  V.  hier  mich  ftir  Fylpe.  der  meiiingi tischen  V«r*achsuiigen  atiäehen, 
•JiTie  jfldoeh  den  M^dniTiininuK  neiuer  Kiitittehung  dar3e^;en  vAt  kernen,  —  Mit  deui 
Hyd ro^ephftl um  stebeii  liefoßte  in  dar  Kirtüidym-AiiHkleidni!^  der  Ventrikel  und  d:in 
E  linein  wuchern  vun  .  Epithel  der  Ventrikel  in  die  GehirrMEiitiHtBiiE  —  waa  der  Vor- 
tragende durch  l'räpanite  erläutert  —  in  Verbinduiig* 

Tierselbe  b)  über  bellen  In  der  SubBtantte  gelatinosa  BoUndo.  V.  hat 
die  betreffenden  Kellen  n^Vn  seit  sxtwn  1  1 .bihren  gefunden  und  stndiri  l>ie  l[*nd^ 
büriher  enthalten  nietii  viel  vw  ihnen,  dnrli  erwähnt  nie  Hchw^lUe,  Flerke  nnd 
Promuiann  Npreeheti  vnn  ihnen,  und  ain-li  t'larke,  ilnll  und  KnllLker  an- 
deutini^weise-      ■  ' 

V.  liat  die  fragü^icn  /eilen  in  der  ganzen  Subistautia  gelatinofta  Kolulido  ^e- 
ruikden,  in  der  ganzen  ljÜTige  den  Kktai^  bei  Säugeithieren ,  Vvgeju  und  K^UMütem, 
- —  Die  Zellen  sind  «ehr  mvrt,  und  w<»ld  daniiii  uft  iibernebe*i,  ^t:l  dif  nie  Ukfigeb^nde 
(Im  nd  rs  li  b  stiiii»  Hftlhfit  ^jcIj  tiiiL  faul  allen  Fi  Irtan  Littel»  gut  Rirht  Pia  Xolien  liegen 
in  runden  Lücken  der  UruDdsulwtatin,  welche  me  nielit  gttna  aualiilleji,  und  rii-üen 
gich  «ft  wenitrer  intensiv,  wie  die«e,  *w)dasa  manche  Priiparftte  wie  dürchlflchftrt  aus- 
uelveu.  —  Ein  runder  Kern  mit  dunkler  gefärbten  Körnchen  ist  vurhandmi;  aber  Ober 
die  ZellfiQfyrtaittie  ist  leider  nicht  viel  m  berichten,  well  die  Kellen  sphr  aebwer  bei 
der  Härtung  intuet  n\  erhalten  sind.  Alkidudliid Uing  mid  Färbung  mit.  Alauii-Oarnun 
erwie«  sieb  V.  am  brauchbarslen.  Ks  wheiiit  ein  narh  \orn  ^erwli teter  Fort5iat7 
hiufig  zil  »ein. 
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KLdier  in  den  erst«»  Monaten  geben  bßyaera  Bilder,  a]«  Erwachsene;  Kaninchen 
«igen  die  ifellen  äusserst  zahlreich. 

Der  liewaia,  daa§  die  fre£Jichau  Zöllen  nmweifelhafte  Uangliemellsn  aiad,  ist 
allerdings  ach-wor  iu  führem,  wenn  auch  Vielaa  dafür  spricht.  IHa  Fasern  der  hin- 
teren Wursteln  verhalten  sieb  »ur  Snbetantia  gel.  Hu).  ziemlich  genau  &i,  wie  die 
HypoglMaau^Faserii  W-m  corp.  den  tat  um  der  Oliv*. 

Jüinigen  AufstbluflH  über  die  Bedeutung  der  Subat  gel.  KoL  wird  um  u.  A. 
auch  ihr  Jiaam verbal  tüiss  stur  grauen  Substanz  des  Rkm.  geben  Siöiinnti;  ea  iat  diät 
bei  verach  loderten  Thieren  aetir  wersejiiedBn,  wie  Vortrag,  au  Durchschnitten  de& 
Itkm.  vom  Kaumelien,  Pavian  und  Strause  zeigt. 

V.  unterscheidet  an  der  SuböUntia  gelntia-oa*  JioL  al*  -einer  Formati»  aui  generia 
Urundsubtrtana  (mit  Nervenfasern  uud  (refaaaea)  und  Zellen;  er  kaun  aber  die  Sub- 
stantia  gelutiiiuea  centralis  dea  Kkni.  dar  Subai  gel.  liol.  nicht  gLeiohirarthig  halten, 
*uqdem  glaubt,  daas  sie  untrennbar  aur  übrigen  grauen  Sabatüiw  geh&re. 

 .  HadiUb. 

IV.  Mitteilung  an  den  HGrauöEöbör. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

In  Nr.  1D  dieses  Ceutralblattea  iat  in  dam  lieferst«  üher  Martiuat  „lieber 
Acceagorjusläbniung  bei  Tabea  dür&alis",  gesagt  daas  Da  ritsch«  witsch  für  rii« 
beiden  Tb  eile  dtna  AcceifSorius  denselben  Ursprung  ermittelt  habe,  nämlich  die  lateral« 
Zellengruppe  *les  Vurdorbarua  und  ihre  Fortsetzung  in  die  Med.  obl.  Hierzu  möge 
mir  gestattet  sein  zu  bemerken,  daas  ich  die  Verbindung  der  Xl~Wurzeiu  mit  der 
lateralen  Zelleugnippe  der  Yorderaaule  achun  in  einem  im  XXXVIL  Bande  der  AW& 
Ztarhr.  f.  P&vclihitric  IHtiO  erschienenen  Aufsätze  (Dur  centrale:  Verlauf  des  N,  acueeg. 
Will.)  feutgeatoJ lt  habe.  Herr  Durkache witsch  hat  in  seiner  bezüglichen,  iu  diesem 
Central  blatte  Wr.  6,  lfiS5  veröffentlich  tan  Arbeit  denn  auch  der  Uebereiustimmung 
Ausdruck  gelben,  die  im  Weaentl ichen  zwischen  den  Ergebuisaeu  Minor  und  monier 
LfuterSiurkungeii  bi&tehe. 

In  auuge^eu^hnetar  Iforlia^htuii^ 

Brak»  bei  Uingu,  33.  Mai  18S7.  Koller. 


V.  Personalien. 

Unser  Mitarbeiter  Herr  l)r.  Siemens,  Director  dar  Irrenanstalt  Ueckamatknda, 
wurde  xum  Medieinalrnth  und  Mitglied       HedirtlnalftöUeefmro*  der  Provina  Pommern 

e  ma  Ii  nt. 

Am  lö,  Mai  atarb  an  einer  Lungeaenteuadung  im  Alter  yuh  Ol  Jahna  zu 
I*aris  Prof.  A.  Yul|nan,  der  als  einer  der  hervorragendsten  Furaeber  auf  dem  (H* 
bitte  der  Phjraiel-Ofcie  und  Pathologie  der  Nerven  danerüde  Verdienste  akb  erwarb. 
Im  vorige»  -l&bre  erschien  von  ihiä  neob  der  zweite-  Theil  «ein  er  Uakdie*  du  HjeUma 
nerve  nx  (Mae  He  Apiniere),  ein  Werk,  dessen  erster  Tlieil  bereit»  1879  verttfentlichi 
wurde.   

Berichtig  äugen. 

Auf  S.  194  'L  LO  van  oben  bat  statt  „m  dü^tal*a  Theilä  der  Fonaato  h^tieularu"  m 

1öS#Ut  ,,th  d«r  Poriaatio  rüticülarb". 

Atf  d*raölb*ti  Seit«  KH  13  v  o,  ßtatt  „zu  ein™  XeriM.  welcher  letzterer  im  d«raal«a 
Theila  iai  Format»  wtiinliri*1*  m  ltaea:  ^snr  «ioab  ZallgTspp«,  Vfdob  letzter^  iu  mittlur^a 

TL«  Üb  der  FOrtaaLo  peticulaji*". 

Aaf     m  7.  lü  v.  «.  statt  „ früher1*  aa  leaen:  „bj>itee'. 

Auf  S.  19»  Z.  5  v.  ölen  atatt  „Scfiluiha,  I^Hanier'1  zti  Iukuii:  „äaöluuiba.  LtJamei-**. 
V*rla(f  von  Vhit  ^  CöMi-.  in  Löi}»f^.  -  Drutk  vua  MitT^^a  &  \Vi*TLö  iu  Laifiibjf. 
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Neurologisches  Ceotralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Hlerau&geggben  YOn 

Professor  Dr.  E.  Mendel 


litimtlkli  er«  oll  einen  zwüi  Numiaerü.  Preis  den  Jahrgangs  IG  Mark,  Zu  herähvn  durcb 
lifo  ßu  ehl  tau  tli  ii  Eigen  des  In  -  und  AuidATid&H,  die  Pustanstalten  dos  TJeutscben  liokhü,  ho  wie- 

Jireit  Vftti  der  Yei-la£nWh  handlang. 

1887.  15.  Juai.  iE  12. 


Inhn.lt  I.  OfigiflalmilthtilungBii.  1.  Heber  die  Relation  s*eit  eine*  willkürlichen  Im- 
pulses und  einer  willkürlichen  Hemjmungj  eine  vorläufig«  Mittlicilung  von  8.  Ortctianihy, 

2.  Ein  geheilter  Fall  von  Dernau  tia  acuta,  ran  Dr.  Ott«  D«rnb|||1lh. 

It.  Ftaferate.  Anatomie,  I.  Zwei  Feuerliinder-lidiirne.  vun  Seftz.  2.  ■Oascrvazioni 
anafcomichn  böpt*  T5  crMii  «ii  alicnati,  pel  Ningazztol.  —  Euper iiu^ttellt  Fhj&iölo£i*. 

3.  Uel>*r  die  Errefcuuir.  typisch er  Kranipfouftliä  nach  BeLandluHg  des  Centralen  Nerven- 
sj atc lue  mit  cliem  lochen  Substanzen  unter  bemmderer  Ileri'iclisicbtigung  der  Urämie,  tud 
Landow.  —  Pathologische  Ati&tuini«.  4.  Haber  einen  Fall  tob  Klei  nhirnaeh  wund  mit 
Degenerationen  im  verlängerten  Marke  und  im  liuekönmi  von  ScKult».  —  Pathologie 
dca  Nerv  Co  ey  atems.  5.  Nonvellü*  rcdierchoa  eUniques  et  anatoino-ptdhulrjg^iiCN  aur  La 
inynpathic  atrop1iiq.ne  progrenaiv«^  pnr  landauf  et  Dejflrin«.  6.  Om  deü  primär*  pregieBHiT* 
myopatin,  de  es  acaEMo-liutnerala  typ.  jamte  en  ufvertigt  af  bettlagtndc  klinjgka  former,  if 
Ederen.  1.  Zur  bebre  von  rler  Dystrophia  musculans  ii  roprewsivB.  von  Buss.  8,  Ueber 
PHen.drtmttökelliJtiertrttphie.  Toll  MllhiMtl«.  9-  Ttep&rt  of  a  tust:  of  progressive  museular 
uterophy  witb  bulb&r  eymptütuB ;  the  atrophy  limited  to  tha  left  uuper  eitrewity,  the  tbduetor 
indiciB  of  the  rigbfc  band,  And  the  tmjfue,  whikb  is  affeeted  bilateralty,  preduiuinantly  on 
Lac  left  iide.  by  BirdsalL  10-  Heini- Btropty.  by  flott  and  B«ry.  lt.  Dne  caei  rari  di  leuone 
ncilateraJa  della  lingoa;  cunfcributo  alla  Gsiopatologia  dell'npogl^wsu,  pei  R-mgia  ed  Mitten  cc). 
— ■  Psychiatri e.  12.  Lcctores  od  Borne  of  the  mental  affections  of  cbiMhood  &nr1  ynutli. 
hy  Dtwrl.   13,  Un  an  de  Itigonevrose  epitaptiqae  on  d'aphasie  in  terra  ittent*,  par  naterrmiHt» 

14.  Haber  da*  VarbäJtoia*  der  Tnbercidfli«  zu  den  GeistcskTankheitan,  von  Bus*.  —  Therapie. 

15.  Tim  efföcta  of  Hyoacine  hydrolroiuate  aud  of  Hyoscyamioc  in  iDsamitj»  by  Weth Brill. 

MI.  Aul  inm  Gmllt  Chiffon. 

IV.  Biblloeripalt. 

V.  Vermischtet. 


I.  Originalmittheilungen. 

L  Uel>er  die  KßaotioTiflZftit  einoa  willkürlichen  Impulses 
und  einer  willkürlichen  Hemmung. 

Eine  TurlMifige  Mittheilurig. 
Yan  8,  OrBchauaky,  FriTatdocenteTt  au  Cbarkow, 
(Ana  ^lem  pbjsi^o^dieü  Institut  des  Herrn  Gehelmrath  E,  Drj  Bois  Revmonp,) 

Es  iat  betanntv  da«»  wir  die  von  um  villkärhoh  auagefülirteu  Bewegungen, 
z.  R  das  Oebeu,  Singen  etc,  ukbt  unr  in  Rhythmus  und  Inte iiüi  tat  perfmderu, 
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sondern  auch  in  j«le*  ätomeut  ganz  unteru>ückeu  kömiea,  das  taeisst  die  Be- 
wegung auf  Null  reducum 

Der  Mechanismus  dieser  Willkürlichen  Hemmung  einer  willkürlich  ausge- 
führten Bewegung  ist  noch  nicht  klar.  I>ic  einfachste  Art  tou  Erklärung  dieser 
HetamuDg  wäre,  sie  als  durch  Innervation  der  Antagonisten  hervorgebracht  an- 
zusehen (IL  Münk). 

Aber  die  —  Unzweifelhaft  eiistirende  —  antagonistische  Hemmung  bedeckt 
nicht  das  ganze  Webiet  wn  Hemmungserschemuugen;  wir  haheö  doch  Muskeln, 
welche  ohne  Antagonisten  leisten  (wie  Frontalis,  Oecjpitelie,  Platlsrüa,  Attfaheus 
Auriculac,  Uasseter  bei  geschlossenem  Kiefer  etc.).  Mau  musa  aJau  annehmen, 
dass  itvtt  der  antagonistischen  Hemmung  es  noch  eine  genuine,  d.  Ii.  eine 
directe  willkürliche  Unterdrückung  der  Coiitractiun  eines  willkürlich  susamnien* 
gesogenen  Muskels  giebt 

Diese  genuine  Hemmung  gebt  vielleicht  parallel  mit  der  antagonistischen 
Hemmung  einher,  oder  die  leiden  Arten  von  Hemmnis  konmien  in  verschie- 
denen Fällen  unter  verschiedenen  Bedingungen  vor. 

Meine  Aufgabe  wat,  erstens  die  Beziehung  zwischen  einem  willkürlichen 
Impuls  und  einer  willkürlichen  Hemmung  eines  Muskel?  —  ohne  Antagonisten  — 
iu  uttidiren.  Aua  verschiedenen  Gründen  habe  ich  dem  Käthe  des  Herrn  Ür. 
Gad  z,ufolge  den  Ha-saeter  gewählt.  Ein  speciell  ad  hoc  constmirter  Apparat 
—  in  den  Mnnd  eingeführte  Ma^seter-Zange  —  gab  mir  die  Möglichkeit,  die 
Zusainmenaiehung  und  die  Erschlaffung  (Hemmung)  des  Maaseters  graphisch 
darzustellen. 

Die  fcüöig'ache  Stimmgabel  dieute  Sur  Zeitmessung,  der  Kronecker'  sc  he 
CTuonograph  zur  Markirung  der  Reiz-  und  Keactronämomönte. 

Die  Ve^Uche  zerfalle  iu  swei  Gruppen,  Einmal  wurde  —  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  —  nach  einem  gegebenen  elektrischen  Reiz  der  Haut, 
mittetet  Unterbrechung  eine«  -Struma  von  primäres:  Spirale,  der  Moment  des 
najchkomjnendcn  als  ReacÖon  (Zugartimenaehung)  des  Masseter»  murkirt.  Die 
Zeit  zwischen  dem  Reizruoment  und  Conti aotionsanfang  ist  also  die  Reaktionszeit 
eines  willkürlichen  Impulses  (R.X.Q)- 

In  einer  zweiten  Reihe  van  Versuchen  hatte  der  vorher  willkürlich,  contra- 
hirte  Masse  ter  nach  einem  Keiz  nachgelassen  (entspannt)  —  und  der  Moment 
des  Anfangs  dieses  Nachlassen^  oder  der  Hemmung,  markirUi  sich  am  Apparat 
Wir  bekommen  also  die  Hemmjnga-Rea<;tians-/kiit  (H.riZ.), 

Beide  Bewegungen,  die  Co  n trat  tum  des  Maaststers,  sowi-e  sein  Nachlassen 
waren  bei  geschlossenem  Kiefer  ausgeführt,  wodurch,  wie  ich  es  später  ausführlich 
zu  beweisen  glaube,  das  Phänomen  streng  auf  den  Masseter  localisirt  und  jede 
Mitwirkung  anderer  MuskeJn>  wenigstens  als  Antagonisten,  ausgeschlossen  war. 

Die  Versuche  wurden  an  mir  und  anderen  Herren  ausgeführt, 

Als  allgemeine  Hegel  kann  man  annehmen,  dass  die  beiden  Reaktionszeiten 
durch  tfebuug  bis  eu  einer  gewissen  Grenze  verkürzt  werden.  So  bekam  ich 
fen  Aufoüg  an  mir  folgende  Zahlen:  RZC.teO,25  Seeunden,  REIL»*  0,30. 

Die  letzte  Zeit  .   .   t  .   .  ,     Tt     0>15      it  „  0,14. 
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Wir  mügü  ata»,  UiH«  tack  beide  Ü.Z,  durch  Uebujig  verkürzen  und  *uu>- 
gleichen. 

Durch  Verstärkung  des  Keizaa  (dea  Stromes)  wird  die  E~Z.  verkürzt.  >So 
bei  ndninialer  Jiejastärke  RZXl  =  Ü,20,  BXR=Q,17, 
bei  starkem  Reiz  ...     „      0,12,       „  0,11. 

Je  grösser  die  Amplitude  der  ausgeführten  Bewegung  ist,  desto  länger  ist 
die  HZ.  —  diü  ß.Z,C.  sowie  die  JLZ,fL  ist  bei  maximaler  Amplitude  dt« 
iLZ.Ü,=0,18, 

Wenn  beim  Y ersuch  die  Aufmerksamkeit  der  Versuchs- Person  auf  die 
erwartete  Bewegung  oder  Hemmung  lucalisirt  wird ,  d,  h.  wenn  die  Persyn  au 
diese  Bewegung  oder  Hemmung  denkt,  wenn  also  die  An fffLerksanikeit  dem 
Charakter  ei  per  Bewegiingü- Vorsts  lun^  oder  Bewe^ua  j.s-Heiiiaiuaga- Vorsts  lluEg 
annimmt,  so  wird  diß  &Ü.  verkürzt 

Diese  secuniären  hVZ,  werdeo :  iLK, 0,^0,9  ßec.f  RXrL=tiJ2  Sac. 

Die  Ermüdung  verlängert  die  RX 

So  im  Ermüdungs-Zuataud  R,Z.C,-Ü,18;  ILZ.H.-0ri6. 

KjuefkIiTK  hai  bewiesen,  das-s  Alkohol  im  oreteu  SUdiuiu  seiner  Wirkung 
die  H.Z.  verkürzt,  dann  kommt  eine  zweite  Phase  der  Terbul  gsamuug  der  Et.Z, 

Es  lag  mir  nahe  zu  untersuchen,  wie  sieb  die  beiden  Arten  von  K.Z.  unter 
dem  EiDfiuas  von  Alkehul  verhalten,  Und  nun  erglebt  sich  Folgendes:  Sowohl 
die  als  auch  die  JLZ.H,  werden,  unter  dem  Emfluss  vuu  Atkuhol  gleich- 
massig  zuerst  verkürzt,  und  dann  rezlangflamt. 

Das  Haupt  resultat  meiner  Unterisuehungen  in  Beziehung  auf  das  Ver- 
hältniss  zwischen  willkürlicher  Erregung  und  Hemmung  ist  also,  dass  sich 
dies-e  beiden  psjeho-motorischen  Functienen  in  ihrem  Zeitverlauf 
hei  verschiedenen  Bedingungen  ganz  parallel  verhalten. 

Damit  ist  also  da*  Princip  dm  Identität  dieser  beiden  ^ychomotorischen 
Functiune-ii  —  wenigstens  als.  Formen  Ton  psychischer  Leistung  —  bewiesen. 

Die  ausführliche  Darstellung  der  Thatsachen  und  die  Discus&ion  darüber 
werde  ich  in  meiner  Arbeit  erbringen. 

Berlin,  den  14.  Mai 


2.   Bin  geheilter  Fall  von  Dementia  acuta. 

Yw  Prr  ottq  pomWüth^  2,  Arit  der  VxwAnpn* Anstalt  Pri^g  in  Schiwiaut 

(Aua  der  Prov.-Irren- Anstalt  Bunzlau.) 

Der  erblich  nicht  belastete,  aber  von  Natur  weiche  uqd  zaghafte  fünfsehn- 
j übrige  Knabe  öustav  Adulf  Lud  wig  aus  Kl.  in  Schlesien  hatte  im  Januar  lß 80 
daa  Unglück,  beim  Läuten  der  Afeenrigloefee  durch  das  Zuschlagen  einer  Thür 
im  dunklen  Kirchthurme  eingesperrt  zu  werdet! ;  benn  Versüße,  durch  ein 
Fenster  zu  entkommen,  eeheint  er  auf  den  IJjopf  gefallen  zu  sein-  Jedenfalls 
war  der  geistige  Eindruck  erklärlicher  Weise  ein  bedeutender.   Drei  bis  vier 
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Wochen  nachher,  nachdem  L.  noch  einen  leichten  Fall  anf  einer  Treppe  er- 
litten hatte,  bemerkt*;  man  geistige  Störungen  an  ihm:  er  gab  nur  noch  lang- 
sam Antwort»  besann  sich  sehr  lauge  und  brachte  schliesslich  Unrichtiges  vor. 
In  der  Schule  zeigte  er  sich  vollkommen  theimahmlos.  Er  sah  eich  mehrfach 
Sflheß  um  und  starrte  viel  Dach  der  Zimmerdecke  oder  nach  dein  Himmel 
empor.  Der  um  Rath  gefragte  Arzt  üess  ihn  längere  Zeit  im  Bett  liegen;  der 
Knabo  wollte  jedoch  beständig  fort,  sprach  oft  ganz  Temrtrrt,  wimmerte  viel  und 
deutete  auf  Befragen  über  Schmerzen  abwechselnd  anf  Hinterkopf,  Hals  und 
Leib,  Nachdem  er  das  Bett  wieder  verlassen  durfte,  zeigte  er  sich  vollkommen 
verschlossen,  vernachlässigte  aich,  liess  den  Harn  in's  Bett  oder  auf  die  Dielen, 
priff  heim  Essen  mit  den  Findern  in  die  Vorlegesch üssel  n.  s.  w.  Während 
der  ganzen  Zeit  soll  er  nur  alle  10  bis  12  Tage  Stuhlgang  gehabt  haben. 

Am  27.  Mai  188S  wurde  er  in  die  Frovioäal-Irrera-Aiistalt  Bamlaa  auf- 
genommen. Er  wr  massig  genährt,  blasa?  von  sehr  ^nüchternem  Wesen,  be- 
antwortete Fragen  entweder  gar  nicht  oder  mit  einem  unsicher  hervorgebrachten 
„jas<  oder  „nein"-  Einfache  Aufträge,  z,  B.  das  Fenster  zu  äffhen,  führte  er 
mit  leichtem  Zugern  aus.  Wenn  man  sich  nicht  gerade  mit  ihm  beschäftigte, 
sass  er  ohne  Regung  und  —  wie  sein  Aussehen  lehrte  —  gedankenlos  da. 

Zur  Regelung  seiner  StuhlenUeernngen  genügten  Priessnite'aehe  Umschläge 
um  den  Leib,  gelegt ntl ich«  Eingiessungen  und  Gaben  ven  5—  lOgr  Syr.Rhamni 
cathart.  Der  Appetit  war  von  vornherein  ein  mittlerer,  während  der  Kranke 
zu  Hause  in  den  letalen  Wichen  sehr  gefrässig  gewesen  sein  sollte. 

Im  Verl  stufe  des  Juni  wurde  Gustav  L.  geistig  erheblich  freier.  Er  sprach 
zwar  noch  fast  gar  nicht,  war  aber  zum  Vi  tri  est1  n  zu  bewegen  und  nahm  an 
Schreibübungen,  die  ein  geisteskranker  Kaufmann  leitete,  mit  gutem  Erfolge 
und  einiger  Neigung  Theil,  Eine  Amnesie  bestand  nicht,  aber  er  schrieb  an- 
fangs langsamer  und  unsicherer,  als  seinem  Alter  entsprochen  haben  würde. 
Auch  in  im  beschäftigten  Zeiten  war  er  nicht  mehr  so  regungslos. 

Im  Juli  machte  sich  ein  gewisser  Uebermuth  bemerkbar,  indem  der  Krankt? 
seine  Umgebung  neckte  und  einigen  Ungehorsam  blicken  lies«.  Man  musstc 
zuweilen  an  eine  leicht  maniakalische  Erregung  denken.  Bei  leichter  Beschäf- 
tigung im  Freien  entwickelte  Gustav  L.  sich  unter  dem  Einflüsse  des  gesund- 
heitsgemassen  Aufenthaltes  und  der  nahrhaften  Eost  der  Anstalt  in  sehr  er- 
freulicher Weise.  Im  Ottuber  liess  eine  genaue  Untersuchung  und  eingebende 
Unterhaltung  durchaus  nichts  Auffallendes  mehr  erkennen,  Kia  gelegentliches 
Zögern  der  Sprache  hei  der  Unterredung  mit  dem  Arzte  war  als  Zeichen  der 
Verlegenheit  wohl  verataadlich  ttüd  entsprach  durchaus  der  ganzen  Erscheinung 
des  zart  angelegten,  lebhaften  Knaben.  Sein  Erinnenings  vermögen  war  ganz 
ungetrübt  Er  selbst  schien  die  Ursache  seiner  Erkrankung  in  dem  zweiten 
Falle  anf  der  Treppe  zu  sehen*  Von  Bedeutung  dürften  einige  seiner  Bemer- 
kungen bei  einem  Gespräch  vom  26.  October  1896  sein*  „Ich  konnte  nicht 
sprechen.  Es  fiel  mir  nichts  ein."  Auf  die  Frage,  wie  er  seine  Wünsche  kund 
gegeben  habe,  äusserte  er:  „Der  Vater  that  mich  fragen.  Ich  schüttelte  mit 
dem  Kopf/1    Bald  darauf  sagte  er:  „Ich  versprach  mich  immer.    Ich  merkte 
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es,  aber  ich  konnte  ea  nicht  anders  machend  —  Eh  würde  danach  zeitweilig 
Paraphasie  bestanden  haben.  Be  achtens  wert  h  ist  wähl  auch  seine  Angabe, 
er  hätte  damals  im  Thurm  geghuM,  Abss  „ein  Mann  oder  ein  Gf^spenst  die 
Thür  zuhalte". 

'  Der  Kna.be  ist  von  der  Anstalt  am  27,  Qctobei  1886  als  „geheilt"  ent- 
lassen und  hat  nach  einem  späteren  Briefe  Beines  Vaters  daheim  den  Eindruck 
völliger  Gesundheit  geboten. 

Die  Krankheit  bot  beim  Fehlen  jeder  Gemütbserregung  sowohl,  wie  jeder 
geistigen  oder  körperliehen  thätigen  Hemmung,  vollkommen  dag  Bild  der  „acuten 
heilbaren  Demenz",  woW  der  Ausgang  die  von  vornherein  günstig  gestellte 
Prognose  bestätigte. 


II,  Höferate. 

An  atomie. 

Zwfli  Feuerltoder-Getoirno,  tou  Dr.  Job,  Seitz  in  Zürich,    (Zeitschrift  für 

Ethnologie.  V,  G,) 

8  h  hat  die  seh  cm  in  Virclitw's  Arfthiv,  Bd.  XC11T,  fem-z  beschriebenen  Gehirne 
jetit  genau  untersucht,  beschrieben  und  abgebildet  Es  iet  ein  Männergehirn  (Capi- 
tano) und  ein  Frauengehirn  (Frau  Capriati o). 

Die  Schfideleapacitit  beträgt  beim  Mann»  IT  LH  cm3,  beim  Weib«  1370  cm3  and 
daraus  das  Gehirngewictit  berechnet  ergiobt  1631  gr  beiiehunp weise  1370  gr. 
—  8.  giebt  sodann  io  Bahr  genauen  Angaben  und  Messungen  auf  £1  Seiten  reap, 
Tabellen  die  Windungen  und  Furchen  nach  Art,  Breite  und  Tiefe  an.  Er  kommt 
i\i  dem  Resultate,  dass  die  beiden  Fenerländergebinie  nirgends  Zeichen  niedrigen 
Baues  darbieten.  „Das  Gewicht  igt  ein  mittleres,  die  Maaase  Bind  mitt- 
lere. f>ie  Haaese  der  Kolando'achen  Furche  passen  sich  den  pusrigen 
anr  Pia  Schilderungen  der  Europaergehirne  in  Ee?UK  auf  Furchen  und 
Windungen  des  Groush irns  sind  allenthalben  auch  passend  für  dies© 
Wilden-Gehirne." 

Allerdings  hat  die  recht«  tiemiHphüre  des  weiblichen  Geh i ms  eine  Winduugs- 
b  rücke  zwischen  hinterer  nud  vorderer  Central  Windung  durch  eine  kurae  Unter- 
brechung des  lateralen  Theils  der  Rolandofurclie,  wobei  das  laterale  abgetrennte  Stuck 
deg  Hulcus  Koiando  in  die  Fjasura  Sjl-vii  mündet.  Aber  diese  Thataache  hat  vorerst 
ausser  ihrer  Seltenheit  keine  Bedeutung,  ebons-o wenig  die,  dass  bei  Capitano  die 
Brücke  zw  lachen  Zungenwindung  und  Gyrua  Hippocampi  in  den  Sulcus  oocipito-teTU- 
poralis  versenkt  ist, 

Waa  die  Sprach  Windung  aabetrifft,  bo  findet  S-,  dass  man  die  Linke  Gehirn- 
hälfte von  Capitano  in  ihrer  Sprach  region  mit  derjenigen  vom  Gehirne  des  Philo - 
ggphen  Haber  vergleichen  kann;  die  rechte  untere  Stirn  Windung  erträgt  den  Vergleich 
mit  dem  Gehirne  dea  Anatomen  Euhl.  Entsprechend  gut  ist  auch  bei  Frau  Capitano 
die  untere  Stirn  windung  beiderseits  auegebildet. 

Von  einer  Affengpalbe  ist  keine  Andeutung  whataden. 

Der  Hinterhauptlappen  hi  ebenso  gBfltiltebreiCh,  ab)  Wik  bei  WM» 

Wenn  Andere  —  an  Mulatten-,  Neger-,  Australier-Gehirnen  —  zu  anderen  Er- 
gebnissen gelangt  sind,  so  macht  S.  darauf  aufmerksam,  dass  die  als  niedere  For- 
mationen heaehri ebenen  Bildungen  als  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen  auch  bei 
F^ropäern  Torkommen.  So  iat  i  B.  bei  168  Italienern  eine  Anaatomoae  zwischen 
Kolandti'acher  uud  Sylviscber  Furche  gefunden  worden:  3mal  auf  beiden  Seiten,  7mal 

* 
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reehta,  8mal  links.  S.  sckiiesst  a-tcTi  dem  Satze  vois  Miklucho-ÄTflclay  an:  „es 
scheint  die  Kögüchkeit  nicht  ausgeschlthäseü,  dass  die  V ariatiuDafahigkeLt  der  Gehirn- 
windungen bei  den  einzelnen  Kassen  eine  verschiadono  sei,"  Und  S.  sagt:  „es  be- 
stellt ein  Gesetz  wechselseitiger  Stell  Vertretung  Hilter  den  Furchen  und  Windungen". 

Nut  Massen  Untersuchungen  Können  Auskunft  darftber  geben,  ob  am  (iehim  der 
Tcrscbieclenen  Rassen  deutlich«  Merkmale  bestehen  und  Thataachen,  die  auf  die  Bnt- 
Trtr.kolnng  ans  lieferen  Sturen  hindeuten.  Denn  das  ist  nicht  mehr  anzuzweifeln, 
dass  vor  unserem  jetzigen  Bau  niedrigere  Formen  bestanden  baien. 

Hadlich. 


2)  Oss&rvfteioni  anatomicha  Bopra75  crani  di  »lionati,  pel  dutt.  ü.  Hingazziuh 
(Archivio  di  Psicliiatria,  scieuze  penali  ecc  1887.  VUL  p.  29.) 

Von  den  zahlreichen  Eiazelheiton  der  vorwiegend  iiiorpb ologisclicn  Arbeit  wie» 
liier  nur  folgend«  erwähnt 

Iiis?  Crista  frontalis  interna  pflegt  an  Iitddsh  hidelü  nicht  utTirkor  Entwickelt  7,a 
sein,  als  au  NoraalscMdeln.  I>af>6£Mi  linrtan  sich  an  Imnachädeln  häufiger  alw 
sonst  auffallend  gmeae  oder  auffallend  kleine  StiruLöhlen,  dann  das  Offenbleiben  der 
Stirnnaht,,  die  stark o  Yorwulbung  der  Glabella  und  der  HAugeubrauenwfilaie,  und  das 
beiderseitige  Fohlen  der  Supraörbitalforamina.  Forner  ist  an  TrrcnselijLdeln  die  äussern 
Hatte  der  l'terjgoidealfürtsütxe  breiter,  oiue  Fessa  oceipitalis  mediana  findet  sich 
viel  häufiger.  Der  untere  Band  der  ftaKenülfinmg  ist  gewöhnlich  abgerundet  und 
nach  unten  auagebu eiltet;  die  Tiefe  der  beiden  Fcssae  euiiinae  hl  verschieden  und 
fast  immer  viel  l>edeiitender  als  bei  Nurmalschädehi. 

Frühzeitige  Sjiuiatoijoa  »lud  sehr  häufig,  langea  Offenbleiben  der  Nähte  aber 
ist  eelter.  Sommer. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  lieber  die  Erregung  typischer  Kramp  fanfslld  naob  Behandlung  des 
centralen  Nervensysteme  mit  chemischen  ■Substanzen  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Urämie,  von  Dr.  L.  Landoia,  (*reifo*;ild- 
(Wieuer  med.  Press«,   1BÖ7-  Hr.  7,  8  u,  9.) 

Von  der  Hypothese  der  «bemiachen  Theorie  der  Urämie  ausgehend,  ahmte  Verf. 
bei  seinen  mitgeteilten  Thier verau eben  die  mutlimaasfilirtieu  patholügiflolien  Verhält- 
nisse der  Urämie  in  der  .Art  nach,  daas  er  gewisse  Stelleu  des  Gehirns,  des  ver 
läng orten  Markee  und  de«  Rftakotimurktti  gemindert  mit  den  für  die  Urämie  etwa 
verantwortlich  zu  m.ichfiiideii  Soffen  (in  <;<»nceötrirter  F^rm)  in  länger  dauernde  Be- 
rn lirni  ig  bracht 

Ihe  Reizung  der  Frontal-  und  Pa riotalgeg end  das  Ksini nc .henhirnes 
ory-iib  umäiOiNit  eine  Keibo  von  prodromalen  Kracheinungeh,.  wie  Benommenheit,  Apathie, 
/wangflbewegun^en,  vihrireinle  KanmiLskoleewegnngei^  klonische  Ktif.kuiigen  im  Facialia- 
gebiet,  denen  dann  ein  allgemeiner  klonischer  Krampf-anfall  mit  Pa]iillenprwoit<T()ng, 
dwh  nie  in  Tetanus  abetgeheinJ,  frilfrte;  derselbe:  wiederholte  wich  während  der  Kiit* 
Wirkung  des  Ke07.es  Afters  in  immer  grfirtaer  werdenden  K.viwhenrsninen,  selber  an 
Intensität  abnehmend;  Herctliätigkeit  Lntüct  ]>js|,inoe  ebne  anatomische  Veränderungen 
Ln  den  Linien,  [n  dpa  freien  Intervallen  Erhöhung  der  Kurnertenriperfitiir  nnd  der 
fteMeseiTcgbiu-lteit,  motorische  Unruhe,  Sehatürungen, 

Bei  Reiinng  des  verlängerten  Markes  traten  — -  rasrher  ah  beim  ^elnm 
—  spastische  M tifikelcontftttftUTeii,  erhUhte  Kellexe,  "frlairligewiehtaverhist,  Nystagmus, 
bw-nbVui n^te,  vertiefte  Athmtmg  und  vielleicht  (t)  —  poweit  ny m^tnmatiwb  dia|Tnosti- 
cirbar  —  Hautjucken  als  Vorläufer  aur,  denen  sich  dann  ein  tetaniselier  Krampf- 
atifell  (bei  uiaiwhen  Steffen  htir  klnttisCh*r)  anschloss;  bei  stärkeren  Keiien  erfolgte 

C~~  r\r\n\i>  Original  frorn 

: i ied by  Vi UU^  1 1  UNIVERSITV  OF CALIFORNIA 


271 


derselbe  aofurt«  mit  friinöm  lauten  Aufschrei  und  Tncontinoini-  der  Urin  seigte  eich 
FeMmg'acbor  Ltoung  gegenüber  ula  deutlich  redudrend.  Während  daß  Anfalle*  be- 
stand Pupillen  Verengerung,  AthniuTigästi  II  stand  (wahrscheinlich  durch  Ueberröizung 
de.s  Athmunt-scentrums),  Herges  cldeunigintg  (Vag^eQberreLZung);  na^h  dem  ArtfaJl 
klonische  Zuckungen  mit  Herabsetaung  der  Sensit)] litäk  Wiederholung  der  Anffdlo 
wie  OUOQ. 

Die  bei  Heizung  des  Rückenmarkes  beobachteten  Erscheinungen  keimen  wir 
hier  öbei-g-ehen,  da.  sie  für  die  Aufklärung  des  TVeaeus  der  Urämie  ohne  Wichtigkeit 
sind,  und  vorweisen  wir  deshalb  auf  da*  Original. 

Verf,  macht  wonach  för  die  urämischen  Ersehe  mutigen  zunächst  das  motorische 
Gebiet  der  Grdsshirnriude  verantw-ortlich ;  Du  Pr^droniL  dar  Urämie  stimmet) 
genau  mit  denen  der  liier  beobachteten  Hirnreieung  ü herein,  während  auch  die  Seh" 
ntöniogeu,  etwaige  üebumtüningen,  amwie  die  furibunleü  Dehnen  nach  den  Anfällen 
ebenfalls  für  eine  Bothoiligung  der  Grussbirnrinde  sprechen-  J)i«  toni^hen  bei 
M-auiU'.heii  auftretenden  Kumpf anfalle  dagegen  sind,  ihrer  Entstehung  nach  auf  ehw 
secunifäre  Mitreizung  Jor  itedulla  ob  longa,  tu  zurück iufü}i reo.  Weshalb  üwangs- 
bewegungen  miil  Nytftiigmiuj  bei  uräoi Liehen  Meuflchen  fehlen»  h^t  Verft  noch  un- 
boaiitwnrtet;  ilas  Fohlen  des  Erbrechens  boi  den  TkierYcrsi  sehen  erklärt  nicli  ana 
dem  DitiMjiiwh  daäfl  Kallinchen  nicht  erbrechen  kennen.       Noaclt  (Neuwied). 


Pathulugiöche  Auatomie. 

4)  Uebw  einen  Fall  vvn  XlelnbirmeahwiiTid  mit  Degenerationen  im  ver- 
längerten Marke  und  im  Rückenmark©  <w&hrac heinlicrh  in  folge 
von  Alkohol  iE  nana),  vdii  rrol'.  Selm  Ute,  Heidelberg.  (Yiccbowa  Arcbiv. 
Bd.  CVllh  H.  2.) 

Rin  r^jüliriger  Mann  zeigte  18£2  Diabetes  iiiaipidug,  der  angeblich  Hchon  seit 
seiner  Knuihoiiaeit  bestand,  Taum-öln  beim  Gehen,  lallende  undeutliche  Sprache,  After 
&;liwindolf  ab  und  au  KnpfHchmera  und  Erbrechen.  Keine  Zimgonatrophie,  kaiue 
biuisrhen  Symptome,  kein  Intel  Ii geiiadefeut    Uie  Lues,  fHiher  Abusus  Vini, 

.lalire  später  fand  sich  auch  leichter  Nytftcigmus,  Spur  ttoti  IntentionflEittern 
in  den  Armen,  PatolhirTätloxo  lebhaft  (oh  ha  Fusfikh>nuß),  Pupillen  nnd  SonsifcilUät 
intact,  keine  Impften*,  /iptien  und  Fiirfisthesifln  in  den  Deinen,  Gürtülgrcfülil  und 
onio  gewisse  Bl^scmädiwikhe  Bntlen  innerhalb  der  lebten  2  Jahre  öfter  vorgekommen 
sein.    Nie  epileptische  An  Tülle. 

lfttf&  erfolgto  unter  xti ituln ■  lq nd«r  Sprach*  und  GehBtorung  {suletet  lÄlipjung) 
und  unter  Anfallen  nervöser  Ityspiuw  Tud  durch  ltesuirationslflhimme. 

Die  Section  ergab  makfüsl  attisch  ausser  Endarteriilis  obliterans  der  Basalarterien 
des  Hirns,  namentlich  der  linken  A-  yertebralifl  nur  ausgesprochene  Atrophie 
und  Skloroae  des  Kleinhirns  und  der  Oblun^ata.  Grifte  Breite  den  Klein- 
hirns 9  cm  (statt  n*/a— 127*),  graste  33/.,  an  (statt  57,-7),  grösate 
Ihihe  S  cm  (atalt  6). 

Mikroskopisch  fand  sUh  in  Wurm-  nnd  Heiniapkurenmark  ?,iamlifth  difluae,  ver- 
schied«)!  starke  JUrefictitiuii  uud  Verdünnung  der  Markscheiden;  namesutbch  an  ein- 
zolnon  mahr  liertfifinnig  vorundorteii  Stellen  ist  Anhäufung  Ton  Glia,  nachweiabaT. 
Keine  KiuidKellorianbäLfungeni,  Btarlre  fJefiiÄFivorliiderungen.  l>ie  Purk  in  je' sehen  Zellen 
sind  Ln  gjpiiaaor  Ziihl  nfaroi.ihiüch;  in  der  Ascncylinderschifiht  liegen  ühorall  Haufen 
TpftLiulerten  Jlliitpigmeiitfl.  Im  gleichfalls  atrophischen  Cnrp.  dentatnm  fällt  das  V^r- 
kfimmen  von  Kalkiuaasen,  die  der  Caiii  Haren  wand  anliegen  oder  in  die  ArberienadTeotHia 
ttiiigel-nrort  sind,  t.  Tli.  auch  als  K  Gm  «hon  in  den  (ianglie  nullen  nachweisbar  sind 
und  mit  der  Woigert'schen  Methode  sich  schwarz  fTirboti,  auf. 
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In  der  Obloagata  und  itn  Rückenmark  fand  sich  eine  gleichfalls  primäre  nach 
urteil  zu  nehmende  Entartung  der  Pyramiden bahnen  und  der  Kernregionen  des  Vagus 
und  HypoglossiiBp  Ausserdem  waren  die  beiden  unteren  Ülivüu  und  die  zu  di&aen 
göhöiidon  Bündel  z.  Th.  atrophisch  (sammt  Vliess).  In  Binde-  and  Brück  srjann  an 
deutliche  Entartung,  z,  Th.  auch  in  den  Oorpp.  restiformia,  Die  ceiebellaren  KucTcen- 
marksbahnen  erwiesen  sieb  intact.  Ueber  Einzelheiten  -der  sekundären  Degeneration 
Leb  das  Original  nachzulesen. 

Scb.  bezieht  den  Nervenfnaerachwund  auf  die  Endarteriit-is  obliteraus.  Syphilis 
ist  unwahrscheinlich,  eher  ist  der  A  Ikoh  altem  ua  TerantwortlicU  au  machen.  Das 
Fehlen  von,  K&rnchenzoüen  erklärt  sich  vielleicht,  aus  dem  sehr  chronischen  Charakter 
der  Gefü^s  Veränderung  1h.  Ziehen, 


5)  Nouvellea  reehercb.es  olintquee  et  anatomo-pathotoBiquea  aur  la  myo- 
pathfe  «tiK>phique  progressive,  par  Lr  Landouzy  et  J-  Dejorirje 
CRcvna  de  Hedeclne.  1886.  Pfoembre.  p,  "9790 

Die  um  die  Lehre  v<m  den  myopathLaehen  Muakelatrophien  schon  durch  frflliero 
Arbeiten  aehr  verdienten  Verfasser  bereichern  unsere  Kenntnisse  über  diese  interessanten 
KrankhüLtsförmen  anch  in  der  wliegenden  Arbeit  dnreh  mehrere  werthvolle  klinische 
und  anatomische  Bewirtungen, 

Fall  i,  35  jähriger  Beamter,'  rerheirathet ,  aber  kinderlos.  Die  Grnssqintter, 
die  Mutter  nnd  ein  Emder  hatten  offenbar  an  der  gleichen  Affection  glitten.  Der 
Kranke  salbst  erinnerte  eich  genau,  daae  er  sehen  seit  frühester  Jugend  nicht 
ordentlich,  wie  andere  Leute,,  lachen,  pfeifen  und  dgl.  konnte.  Eine  Bewegungs- 
störung Heiner  Arme  war  ihm  Beibat  gar  nicht  aufgefallen.  Weg™  Herzklopfen 
suchte  er  ärztlichen  Rath  und  erat  bei  dieser  Gelegenheit  fiel  sein  eigenthOmhchea 
Gesicht  auf,  welches  allo  Kennzeichen  der  „faciea  myopathhjue"  trag:  Dor  Mund  ist 
breit,  die  Lippen,  dick,  die  Unterlippe  herabhängend,  heim  Sprechen  fällt  die  Starre 
der  ÜeBichtsmityfcGln  noch  mehr  auf,  Pfeifen  ist  unmöglich,  die  Augen  kÜnnen  nicht 
vollständig  ge&chloaaanj  die  Stirn  nur  unvollständig  gerunzelt  werden.  Auaserdem 
Bildet  weh  aber  oitio  deutliche  Atrophie  dor  Pectoralos  majores  und  mineres.,  der 
Sorrati,  DöltoideL  Cucu  llarea,  der  Cltwicularportion  der  Sternodeidomastciidei,  geringe 
Atrophie  auch  an  den  Arm-  und  Beinums  kein.  Nirgends  Hypertrophie  oder  Paeudo- 
hypertrophie.  Kein-e  fibTiLlüTen  Contractionen,  keine  KnUrtungareaction.  ratolLureneie 
erhalten. 

Fall  2.  Auch  hier  wurde  die  Affection  au  fällig  gefunden,  bei  einem  27  jahrigen 
Mädchen,  welches  ihre  kranke  Mutter  in  die  Ambulanz  begleitete.  ^Wiederum  fiel 
ihre  eigentümliche  GoaiQhtabildung  auf»  die  alle  erwähnten  Zeichen  der  facius  myo- 
pathiyue  darbot.  Eie  nähere  Untersuchung  ergab  Atrophie  im  rechten  Stemodeido- 
inautoideus,  im  äertätus,  in  den  Pectorsles,  Eeltoidei  und  den  Muskeln  des  linken 
Armes,  ohne  das*  die  Patientin  selbst  hiervon  eine  Ahnung  gehabt  hatte.  Bemerkens- 
werte ist,  daas  im  Orbikularis  <>ri&  deutliche  elektrische  Eutartungareaction 
nach  gewiesen  werden  konnte.  Keine  Hypertrophie  der  Muskeln.  Erhaltene  Pat*l  lar- 
rotiexe.  —  Hereditäre  Verhältnisse  kennten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Fall  3.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  i 8jährigen  Lehrer.  Die  Atrophie  begann 
im  dritten  Jahr  an  den  (lesichtsmuskaln  und  griff  später  auf  die  Muskeln  der 
Schultern  und  der  Arme  über.  Besonders  Bemerkens werth  ist  die  starke  beider* 
saitige  KetractLon  des.  Eiceps,  so  dasa  beide  Arme  nicht  vallatöndig  gestreckt 
worden  können.  Auch  in  den  Beinen  starke  Beugecontracture»..  Mushelhjper- 
trophie,  fibrillire  Zuckungen,  Entartungsreaction  fehlen.  Interessant  ist,  daas  derselbe 
Kratike  in  seinem  d. Lebensjahr  von  Duchenne  untereuoht  und  in  dessen  „Electrisation 
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localiöäe"  dritte  Auflage  &  beschrieben  iet.    Die  Eutter  und  ein  Bruder  de* 

Kranken  Jeideu  ebenfalls  an  Muskeldystrophie, 

Fall  i.  Dieser  Fall  int  dadurch  interesaant,  dasa  die  Krankheit  bei  einem  nicht 
nachweislich  hereditär  dran  beanlagten  Manne  erst  im  40  ston  l^bensjahre  auftrat 
und  zwar  zunächst  an  den  Mugke.ln  der  Schultern  und  Anne.  Kret  Tier  Jahre  später 
wurden  auch  die  Gesiehtsmutikeln  ergriffen,  während  aich  schon  vorher  eine  leicht* 
Schwäche  auch  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  eingestellt  hatte.  Keine 
libi-ill&re  Zuckungen.,  kein«  Hypertrophie,  erhaltene  Sehnenrefleia.  In  dein  Beugern 
am  rechten  Vorderarm  und  im  rechten  Trapez iue  konnte  Entartungareaction 
nachgewiesen  werden.  Das  Fortschreiten  der  Atrophie  ging  in  diesem  Falle  rascher 
vor  sichj,  als  in  der  Regel, 

Fall  5.  Der  fünfte  Fall  scheint  uns  nicht  ganz  sicher  eu  dor  in.  Kede  stehenden 
Kraukheitaform  zu  gehören.  Er  betrifft  einen  40jährigen  Anstreicher,  welcher  Ter- 
schludere  Zeichen  chronischer  Bleiintoiic&tian  darbet.  Später  entwickelte  sich 
eine  durchaus  charakteristische  „facies  myopathiquo"  und  Atrophie  aü  den  Schul  ter- 
Armmaetelii.  Doch  bestanden  auch  Sensib  ilitätsstOrungeti  und  Atrophie  der 
Zunge.  Hereditäre  Verhältnis^  waren  nicht  vorhanden.  Der  FaU  ist  jedonfalh} 
etwas  unklar. 

FaU  6.  Der  sechste  Fall  ist  der  wichtigste  in  der  ganzen  Arbeit,  da  der 
klinische  Befund  durch  eine  anatomische  Untersuchung  der  Muskeln  und  des 
Herrensvetema  ergänzt  werden  konnte.  Es  bandelte  aich  um  eins  Iduskelatrophie, 
die  ungefähr  im  20st*n  Lebensjahr  des  Kranen  angefangen  hatte.  Büfallon  waren 
voreugsweisB  die  Muskeln  der  Arme,  der  Schultern  und  des  Rückens,  auch  diejenigen 
des  Beckens,  der  Ober-  und  Unterschenkel,  Gesteh  tarn  ub  kein  vollkommen 
normal.  Keine  fibrillären  Contra ctiooen,  Mne  EnUrtun^reactio-p,  nirgends  Spuren 
von  Hypertrophie,    Erhaltene  Patellarrefieie.    Keine  Heredität 

Jter  Kranke  starb  in  seinem  Güsten  Lebensjahre  an  Lungentuberkulose.  Die 
Autopsie  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  völlig  uortnales  Verhalten 
des  Rückenmarks,  des  Hals-Sjmpathicus,  dar  vorderen  Wurzeln  und  der  Muskeln  er  ven. 
In  den  erkrankten  Muskeln  fand  aich  eine  einfache  Atrophie  der  Friinitivfasern 
riebst  einer  sehr  ausgesprochenen  Vermehrung  der  Sarkaiemma  kerne.  In  einigen 
Muskeln  Eeipten  sich  einzeln»  hypertrophische  Fasern,  In  den  am  stärksten  befallenen 
AI  nekeln  bestand  interstitielle  Lipcmatose. ,  Zahlreiche  Ei  Feinheiten  der  sehr  aus- 
führlichen und  genauen  UrjterfluchuLg  roüaßen  in  der  Originalarbeit  nachgesehen 
werden.  Hervorheben  müssen  wir  nur  noch,  dass  die  anatomische  Untersuchung  auch 
ip  den  Gesichtsmus kein,  welche  bis  tum  Tode  des  Kranken  keine  nachweisliche 
Furictionsetärung  gezeigt  hatte n,  deutliche  krankhafte  Veränderungen  ergab. 

Wae  endlich  den  allgemeinen  Standpunkt  der  Yerffi  betrifft,  ao  halten  eie  auch 
noch  jetzt  daran  feet,  dass  der  von  ihnen  beschriebe ue  „type  fad ü -ecapu J o-ha m^ral" 
der  Muekelatropkie  die  wichtigste  und  häufigste  Art  der  my0pH.thi9ch.en  Muskel- 
erkrankungen  sei,  Die  Erb' sehe  „ juvenile  Form"  halten  aie  für  selten  und  ihre 
Sonder  Stellung  insofern  für  noch  nicht  sichergestellt,  ata  fiele  Erb'ache  Falle  sich 
ihrer  Meinung  nach  bei  besonders  hierauf  gerichteter  Untersuchung  als  zum  type 
facio-scapulo-hume'ral  gehörig  herausstellen  würden.  Einen  direkten  Zusammenhang 
ihrer  Form  mit  der  Fseudohypertrophie  Duchenne^  läugnen  die  Verff,  auch  jetit 
noch  und  betrachten  vielmehr  beide  Affectiven  als  verschiedene  XrmkheiMormen., 
da  sie  noch  niemals  Uebergangs  formen  beobachtet  haben.  In  Bezug  auf  die  Patho- 
genese der  Krankheit  drücken  sie  sich  sehr  vorsichtig  muh.  Erwiesen  ist  bisher  nur 
die  Erkrankung  der  Muskeln,  Eass  daneben  eine  f  unctioaelle  Erkrankung  auch 
der  Nerven  besteht*  tat  zur  Zeit  nur  eine  Hypothese,  aber  eine  Hypothese,  w  deren 
Annahme  die  Verff,  offenbar  geneigt  sind.  Strampoll. 
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3>  Ona  den  prim&rft  progressiva  myopAtin,  des»  Bcapulo-humeralÄ  typ, 
jnmte  öh  öfvereigt  af  beal&£t&de  kUuiaka  former,  af  L>r.  J,  &  1<;  dgre". 
(Nord,  med,  ark,  1*87.  XIX  1.  Nr.  fr.) 

E.  theilt  2  von  ihtn  eelbet  beobachtete  Füll«  von  primärer  prop'eBaiver  Myo- 
pathie (Hrb's  juvenile  Form)  mit  scapulo-kuineralem  Typus  mit,  Lu  denen  atudjgitichä 
Murnente,  liaraenUich  Erblichkeit,  fehlten. 

Der  1,  Fall  betrifft  einen  28  J.  alten  Schneider,  der  selbst  den  Grmtd  seiner 
Erkrankung  in  hartci  Arbeit-  in  allen  Unbilden  dor  Witterung  in  seinen  KiiabeiyEilirön 
suclite.  Tm  Alter  von  16-  Jahren  bemerkte  der  Fat.  zuerst  Schwäche  in  den  Schenk  el- 
inuökeln  und  in  den  London.  Die  Schwache  Dabin  zu  und  verbreitete  »ich  auf  Jio 
Muskeln  dea  Rumpfs  und  der  Anne,  Bei  einer  Untersuchung  am  15.  Juli  ltföö 
zeigte  sich  Fat  sehr  abgemagert  Hehr  od-er  weniger  atrophisch  waren  die  folgenden 
Muskeln:  Die  Mm.  pöctoraleüj,  besonders  die  Fett,  maj.,  die  untern  Theile  der  Ca* 
GUlUrfs,  die  Latietsimi  dorsi,  die  Serrati  anticj  majores,  die  Ehombwdei,.  Supr»-  und 
[nfragpinati,  die  EiteuBores  dorai  cummuiiejj,  die  Bicipitea  brachii  und  die  ti räch ial ea 
iuternl  alle  auf  beiden  Seiten,  wann  in  hohem  Grade  atroph iech,  iu  geringerem 
Gnade  die  'Trioipites  hrachii,  dio  Supinatures  longi  in  hohem  Grade,  die  Obliqui  und 
Tranaverai  abdomiliw  bedeutend ;  die  Glutaei  masjmip  möglicher  Weise  auch  die 
übrigen  Glutaei,  alle  Muskeln  des  Oberschenkels  waren  mehr  oder  weniger  atrophisch, 
am  meinten  die  Extenso  r«a  quadridpiteß  und  die  Adductüron,  weniger  dio  Floiüren, 
ain  wenigsten  die  SartorU,  die  UwpBoatea  eck  wach,  Moronal  waren  die  Muskeln  des 
Gesichte,  der  Zunge-,  des  Halste,  der  Hände  und  der  Unterarm«  (mit  AiiB.na.lime  der 
Supinaturea  lunpi).,  der  Unterschenkel  und  dar  Füese,  sowie  die  liecti  abdeminie  uud 
Üolteidei.  Hypertrophie  kam  in  keinem  Muakol  vor.  Die  atrophischen  Muskeln 
waren  tbeils  schlaff,  theibj  hart,  wie  durchzogen  von  Bindegewebe,  die  Bicistes, 
brach  ti  etwas  retrahirt*  Trophieche  Störungen  in  der  Haut  und  im  Kuochencsystoui, 
auch  Yttae motorische  Störungen  fanden  sich  nicht;  dio  Sensibilität  war  in  allen  ihren 
Qualitäten  normal,  die  mechanisch o  Msbarkeit  in  den  atrop-hirten  Muskeln  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt,  fast  vollständig  aufgehoben  in  den  Bicipitea  brachii,  1W 
torale«  majores  und  Glutaei  uiaximi.  Fibrilläre  Z-uckut^en  waren  nickt  vorhanden, 
auch  keine  Entartungsreaction,  diu  dem  Grade  der  Atrophie  entsprechende  Termin- 
derung  der  fanadiachen  und  galvanischen  Contrac Ulitat.  Iba  Futeharrellexe  waren 
d  entlieh.  Die  iimern  Organe  und  der  Harn  aeigten  nichts  Abininnes.  Der  Kranke 
wurde  an  6.  Oct,  entlassen  ohne  nenaem  Warthe  Veränderung  in  seit] um  Zustande. 

!>er  2,  Fäll  betraf  einen  26  J.  alten  Schuhmacher,  der  iu  «einem  22 >  Lebens- 
jahre,, inj  2.. fahre  seines  Militärdienstes,  zunächst  SchwÄcb*  in  der  rechten  Schulter 
ilitifl  Schmerz  oder  Steifheit;  die  Schwäche  nahm  zu,  1  J.  später  wurde  auch  der 
linke  Arm  ergriffen,  die  Schulterblätter  wurden  vorstehend  und  jeUt  wurde  auch  die 
Atrophie  bemerkt)  die  guinthm  und  eich  ausbreitete-  Tai  konnte  u » beb i tider l- 
bewegen,  war  auch  sonst  gesund.  Die  Biegung  des  Röckgrata  war  ziemlich  g$&trockt. 
Am  7.  Jan.  188f>  ergab  die  Untersuchung  Atrophie  der  folgenden  Muskeln,  symme- 
trisch auf  beiden  Korperseiton :  Dia  Pectoralös  waren  stark  atrophisch t  ebejitwj  die 
Cucuilarefi  in  ihrem  untern  Theil,  di-e  liiLtifatiiui  dorsi,  Serrati  ant  majores  fast  voll- 
ständig verschwunden,  der  Rhomboideua  war  rechte  unbedeutend,  links  bedeutend 
atrophisch,  die  Bicipitea  mid  Bracldales  imtorni  waren  utark,  dio  Tricipites  weniger 
atrophisch,  die  £upinatoree  bngL  bedeutend,  am  Obersebenkol  waren  die  Adducboruu 
atrophisch.  Normal  waren  die  Muskehi  deö  Gesichts  t  der  Unterarme  (mit  Auanah  tue 
der  Supirii  longi),  dar  Bände,  dor  Unterschenkel  und  dar  Füsae,  sowie  die  Levatores 
scapulae,  die  Delteidei,  Cd raco brachiales,  die  Muskeln  am  Bauche,  die  langten  Rücken* 
munkeln,  sowie  die  Muse,  supra-  und  intraspinata,  ^ubeci^pularea  und  teretee.  Kein 
Muskel  zeigte  uicli  deutlich  hypertrophisch.  Die  atrophischen  Muskeln  schlaff,  fühlten 
sich  aber  gleichzeitig  etwas  hurt  an,  wie  hei  bindeffewebiger  Kutartutig,  m  waren 
nicht  empfindlich  bei  Druck.    KbriUäre  Zuckuupn  bosUinden  nidit,  Haut-  und 
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SehneitradMca  uarun  lebhaft,  die  Sensibilität  war  in  alten  ihren  Qualitäten  tiarm&l, 
die  median  iflche  Reizbarkeit  der  Muh  kein  unverändert,  die  dektriaohe  nur  in  den 
Eitruph lachen  Henkeln  herabgesetzt,  ungefähr  dem  Urade  der  Atrophie  entsprechend; 
LSutftrtungwreactioii  fand  eicli  nirgend^  die  ^iKkuii^furtnei  war  normal,  die  Zuckung 
mach.  Innore  Organe  und  Harn  xoigten  nichts  Abnormes.  Im  November  war  keine 
Veränderung  in  den  bereits  atrophischen  Muskeln  eingetreten,  über  es  hatte  etidi 
jetzt  auch  in  dan  Leratures  anguli  iwarmLao  und  Supi  asjuiiatj,  iwtwio  blti  den  Keinen 
in  den  Addactoren  Atrophie  emgeflteJlt,  die  Bicipites  brach  ii  soigten  Ketiwtioii. 

f>ie  beider  uiitpretbeilton  Kälte  stimmen  sehr  mit  einander  11  herein;  die  geringe 
Versdiiodewiheit  in  der  Ausbreitung  der  Atrepkie  dürfte  3icli  dadurch  genügebd  er* 
klären  lassen,  dann  diese  Bich  im  2.  Falte  in  einem  früheren  Stadium  eich  befand 
als  im  ersten. 

Aue  dar  Literatur  theilt  K  gleiche  Fälle  mit  von  Elb  (5  Fälle:  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1884.  XXXIV.  p.  4*7.  —  niese»  Ctrlbl.  I8K6.  S.  3£2.  289), 
Landouzy  und  Dojerine  (Hernie  de  Mudf  iSSft.  '3,4.  p.  81.  241. —  12. 
V.  977),  Wladimir  H-otli  (SiU.-Bor.  d.  Kopenhag.  Congr,,  l'Sjch,  i.  HeuroL  p.  100), 
Aloasandn»  Marina  (Bpcritaotitaie  Ott.,  18H5.  Not.  p,  352»,  457),  llubois  de 
Nanfchafcol  (Gaz.  nnäd.  de  raria.  1H47.  pL  D27X  Duchenne  da  Boulügue  (S  Fälle: 
Ulectrisatien  lt>c&li*ee,  Kdit.  III.  Paris  1Ü72.  o.  5*0.  50:1  >  und  Friedreifib  {Cobor 
progress,  Muskelatrophio.  Berlin  1B7H,  Fall  XXI),  alle  diese  Fille  bilden  ein*  UruppeT 
die  K.  als  Typus  scanulü-liumeralis  dor  progressiven  primitiven  Myopathie  bezeichnet. 
In  3  von  diesen  Fallen,  in  denarn  die  Sektion  gemacht  wurde,  fand  sieb  Am  Harren* 
»ysteni  gam  intact,  wie  auch  in  andern  Falleu,  die  den  erwähnten  nahe  verwandt 
erscheinen;  aber  (jröewjro  Ausbreitung  und  Intensität  der  Atroph io  zeigen  und  aueh 
mit  den  übrigen  Formen  der  primären  progreeöiYen  Myopathie  (den  hereditären 
Formen;  Type  facLo-ucapulo-huiufi'ral  von  Landouzy  und  Dejerine;  Leydan's  here» 
dit&re  Form;  Pseudobyperlrophie  der  Muskeln)  eine  gewisse  Verwandtschaft  aeigen. 


7)  Zur  Iiebre  von  der  Pyetropüla  icuBCulaxia  progressiva.  Aus  der  medic. 
U n ivorni tatald inik  eu  Gröttingeii,  Von  l»r.  0.  Bush  in  Bremen.  (Berliner 
klin.Woch.  18*7.  4.) 

Als  Beleg  für  die  Kuiiaminengehflrigkeit  der  verschiedenen  Formen  der  primären 
Mu^keUtrophie  (Pseudühypartrophie,  juvenile  Purin  der  phögreaaivßü  Uuskela.tr* »ji Ii ie, 
familiäre  Muskel  atroph  ie,  Atroph  lg  nrus-uul.  progresa.  de  l'otifamso  n.  sH  w,)  gialjt  B. 
die  K  ranken  tfitecl lichte  zweier  Gtediw  toter,  Carl  und  Margarethe  KÄiUmann,  dit?  yvji 
gesunden  aber  blute  verwandten  Eltern  stammen,  und  Iii  rosp.  13  Jiihre  alt  sind, 

Minzelheiten  der  K ranke iigflach  iahten  können  hier  iitdil  wiederj^übeu  worden, 
nur  auf  einige  wi^litigerä  Umstünde  koi  hingewiesen.  So  h-ut  eine  eigentlicbe  llypur- 
trophie  Im  Cxr\  K,  in  den  ^Vuden  nur  v^itwoä.w  bestandotij  aber  die  LipuiuaUue 
kutiTi  jit  ;niL-b  durch  AVucberung  interat Miellen  Bindepewebas  ersetzt  werden,  be* 
sttndors  wenn  die  Krankheit  nicht  im  ft-Qhen  Kindeaaltor  {%. — 5.  Jahr),  sondern  wie 
hier  etet  ntwa  mifc  dorn  10.  Jahre  beginn!  —  Di«  Ku-btbotlioiligKiig-  der  Min.  supra- 
ttnd  infraspinati,  die  theil weise  Atrophie  des  Deltoideu-s  mit  Hypertrophie  seiner 
sinteren  Bündel,  die  Atrophie  dea  Bk-epa  und  Brach,  int.,  der  beiden  Fectorales,  das 
CneuHaris  und  LaUssinius  dorsi  entspricht  Erb's  juveniler  Form.  l>io  Atrephie  der 
Lippen  wieder,  als  Tb  eil  einer  Qeaichtäatrophie,  erinnert  an  d  as  von  Duchenne 
üiige bena  Bild  der  AtrüpLie  rnuücul.  progr.de  Tenfan^e:  So  stehen  dio  B  uaa'icben 
Kalle  in  Bezug  auf  mehrere  typische  Fermen  in  der  Mitte.  —  B.  hat  ein  heraus - 
geschnittenes  Stückchen  Bieepa-Muskel  anterHtwht  und  gefimdan  \  aiemlinh  starke 
fettige  De^enerfttion ;  humogene,  stark  ILrbth rechend n  PrixQitivhünde],  Verraehrunp  des 
interstitiellen  Bindegewebes   und  der  Kerne  des  y«r«ilemina3 ;   dabei  ttbork  hyper- 
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trgp tische  MMk&lfaaern.  (bis  0,09—0,13  mm  Durchmesser)  neben  mitt^j-ftarken  und 
atrophischen  (0,008—0,0012  mm). 

Unter  Bezngna.lnie  auf  ßeine  Unteren chungen  und  die  «n  Harr  und  Schmücking 
jiuj  Güttingen,  die  von  Prie dreien  und  Cuhoheim,  Miller,  Barth  tutd  Cbarcot 
äugt  Verf,;  „es  stünde  demnach  wohl  fest,  dass  bei  der  sogen.  PseüdflhypertropbLe 
neben  Atrophie  und  Hjpertropbia  von  Frimitivb  nudeln  Midi  Verfettung,  Ündeutlich- 
werden.  der  Quo.ratraifung  nebst  Umwandlung  in  «in  mehr  homogenes,  wachsartigea 
oder  hyalines  Aussahen  vorkommt."  Dazu  kommt  noch  Rotbßtrbong  durch  Picro- 
wmin,  statt  Grelbwerden. 

Daa  Primäre  des  Prooeaaea  rieht  Verf»  wie  schon  Fried  reich  annahm,  in 
einer  angeborenen  oder  vererbte*  nutritiven  und  fonnativen  Schwäche  den  Muskel- 
gewebes. Die  Biudegewebs.wiicbi9rung  ist  (wie  in  vielen  parenchymatösen  Processen) 
das  Secaudfire.  Auch  beginnt  die  Krankheit  mit  erheblicher  Nuskelscliw&che,  lang:« 
ehe  histologische  Veränderuiigeri,  ehe  Atrophie  oder  TolumBTermehrung-  erkenn- 
bar sind. 

Du  bei  Margarethe  K.  eine  Steifigkeit  nach  längerer  Ruhe,  eine  tnjotooifichB 
Starre  beobachtet  wurde,  erinnert  Verf,  daran,  dass  Vigonroux  schon  solche  Myo- 
tonie bei  der  Pö&uduflypertrophie  gesehen  und  beaclirieben  hat.  Hamilton  hat 
Myotonie  hei  verschiedenen  Auktionen  de*  Nervanajatenm  (ausser  Tliomseu  scher 
Krankheit)  beobachtet.    Ha d Lieh. 


8}  Ueber  PeeudomuatelliypertroptUa,  von  Generalstabeant  T>r.  T,  Hasbimotn, 
Tokio,  Japan.    (Ztscbr.  f.  klin.  Med.  1887.  Bd.  XII.  H.  3.) 

Der  Fall,  den  Verf,  beschreibt  —  aus  Ostasieo  wohl  der  erste  in  der  Literatur,  — 
betrifft  ein  zur  Zelt  Vj^  Jahre  altes  Mädchen,  in  dosaen  Familie  keinerlei  Dorfen» 
krankheiten  nachzuweisen  sind,  das  Wahrscheinlich  *ün  Gehurt  üh  krank  ist;  wenigstens 
bat  es  überhaupt  nicht  gehen  gelernt.  AetiologiBch  ist  nichts  im  feu  Rndeu.  Patientin 
iefc  etwas  idiotisch,  spricht  nur  mapgelbaft  —  Die  Muskulatur  der  unterem  Extremi- 
täten ist  auffallend  dick,  die  der  Brust  und  des  Kückens  atrophisch,  in  den  Qber- 
armniiiäkeln  knotige  Verdick  ubgeo.  S*nSibilitü.tSSt6rUng6n  Scheinen  nicht  <la  ZU  sein; 
die  Muecuktur  der  Unterextremitäteri  ist  Tür  Elektrizität  reactionalos. 

H.  hat  ein  Stfic-Tcchen  WadeomuBkel  nerauagenchnitliftn  qnd  fto  demselben  starken 
Schwund  der  Muskelfasern,  atarke  Hypertrophie  des  Binde-  und  Fettgswebes  con- 
statirt.  Hadlich. 


0}  Report  of  a  cssc  of  progroasive  muecular  atropby  with  bulb&r 
symptomi;  Ehe  atrophy  limited  to  the  left  upper  extremity,  the 
abduetür  lndiciß  of  the  right  Hand,  and  the  tongue,  whioh  ia  affteeted 
bilateral!  y,  prodomimently  on  the  left  aide,  by  Dr.  W.  R.  Birdaal  l. 
(Juumal  of  norvous  and  mental  disease.  1887.  XIV.  p.  256,} 

Der  Titel  giebt  die  liauptaymptojne  des  eigenartigen  Krankheiteconip  laxes  an: 
progressiv«  Muskelatrophie  im  Bereich  der  ganzen  Imlten  oberen  Extremität,  des 
Abductor  iiidbcia  der  rechten  Hand  und  beider,  besonders  aber  der  linken  Zungen- 
hälfto.  I'atient  war  ein  3  9 jähriger  Zimmermann  und  erkrankte  vor  einem  Jahre  an 
Schwerfälligkeit  der  Zunge  und  einen  Monat  später  an  paretiuehen  Erscheinungen 
im  linken  Ami  mit  schnell  abnehmender  Füüctioiiä  Fähigkeit  und  mit  allgemeinen 
fibrillären  Contractitraen.  Die  genaueran  Angaben  spedell  über  dua  elektrische  Ver- 
halten der  Muakoln  müssen  im  Original  nach  jachen  werden.  So  in  m-er. 

10)  Hemü-atrophy.    (The  British  med.  Journal.   1887.  Febr.  26,  p.  458.) 

In  der  med.  Gesellschaft  von  Manchester  stellten  Roes  and  Jndeon  Bar y  Falle 
von  HemLafcrcphie  vor.    Der  eine  Fall  war  ein  9jiliriges  Modchen,  dessen  rechte 
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Gliediuaassen  relativ  kQrwr,  als  die  linken  waren,  und  1  —  l/j  Zoll  klciier  im  Um- 
fang, eben  aolche  entsprechende  Differenz  an  der  rechten  Bnisth&lft©,  der  rechten 
Wange  nnd  der  rechten  Zungenhalfte,  verglichen  mit  link*.  Heber  der  Wange  in- 
dessen  hatte  dia  linke  Hälfte  das  Ueberge  wicht,  dia  linke  Falpebrnlspalto  relativ 
enger,  der  linke  Scheite Iheinhtaker  relativ  abgeflacht.  S^nst  nirgend«  Paralyse, 
Senaibilitälsatörung,  Des  Kniephänomen  rechts  ein  wenig  mehr  gesteigert.  Elek- 
trische Reactionen  normal.  Die  Mutter,  Epileptica,  hatte  wahrend  der  Schwanger- 
schaft mit  diesem  Kinde  sahireiche  Anfalle.    5  andere  Kinder  aind  gesund. 

Bury  nimmt  eine  mangelhafte  Entwickele  Dg  in  einigen  Zellen  der  motorischen 
Windungen  an,,  in  Folge  welcher  eine  vollkommene  Entwickeln  ng  aller  Fasern  in 
der  Pyramidenstrangbahn  behindert  -worden  eei. 

L.  Leb  mann  (Oeynhausen). 


11)  Du«  oasi  rari  di  Leeione  unilaterale  della  lingua;  contributo  alla  flaio- 
petologia  dell'iposloBBQ,  pei  dutt,  K.  Brugia  ad  A.  Matte  ucci.  (Archiv, 
ital.  per  1©  malat  nervös.  <?cc.  XXLV.       W  ) 

Zwei  interessante  Falle  von  einseitiger  Zungen  er krankung,  wahrscheinlich  auf 
Grund  peripherischer  Läeion  des  Hypoglossus. 

1)  67jährigBr  Manu,  wegen  poBtmelancholitJcher  Derne-uz  seit  vielen  Jahren  in 
dar  Irrenanstalt,  nie  erheb  Lieh  krank  gewesen,  zeigte  bei  »mar  zufälligen  Berichtigung 
seiner  Zunge  (bei  Gelegenheit  eines  Magenkatarrhs)  folgende  unerwartete  und  auch 
von  ihm  selbst  nicht  bemerkte  Abnormität,  nämlich  rethtescitige  Hemiatropbie  und 
Deviation  der  Zunge. 

Die  ganze  rechte  untere  Wange-ugegand  schien  etwas  schlaffer,  der  rechte  Mund- 
winkel stand  tiefer  als  der  linke \  der  Orbicnluria  uria  Bfihloss  nicht  so  dicht»  das« 
Patient  hätte  pfeifen  kennen.  Während  die  linke  Üungenbälfte  ganz  normal  anzusehen 
war,  war  die  rechte  JCälfta  Uleich ,  stark  verkleinert!  gefurcht  und  am  tfande  tief 
eingekerbt]  die  Papillen  waren  geschwunden  und  die  Spitze  wich  pack  rechte  ab. 
Die  Seite  übe  wcguiigen  der  Zunge  nach  rechts  sind  sehr  behindert.  Der  Geschmack 
ist  auf  beiden  Zungenhälften  gleich  auagebildet,  doch  wird  —  wohl  in  Folge  der 
Demenz  — ■  häufig  Bitter  mit  Salzig  vorwechselt.  Das  Geh&r  ist  rechte  etwas  weniger 
scharf  als  links.  Die  rem  rechten  Hypogkssus  versorgten  Muskeln  (Geniogloagus, 
Hjoglossa»  etc.)  sind  paretisch ;  bei  Schluckbewegrurigen  beschreibt  der  Kehlkopf 
eine  schiefe  Linie  von  links  unten  nach  rechts  oben. 

Auf  der  linken  Seite  ergab  die  elektrische  Untersuch ung  durchaus  normale 
Resultate.  Auf  der  rechten  Seite  zeigte  sich  der  Stamm  des  Hjpoglosans  völlig 
unerregbar,  ebenso  die  Muskeln  bei  famdiacher  Heizung;  galvanische  Reizung  ergab 
in  den  Letzteren  Eiitertungsreactioa,  Alle  Aoste  des  Farial  in  und  besonders  auch 
die  von  den  unteren  Verzweigungen  desselben  versorgten  Muskeln  der  Wange  und 
des  Kund winkels  erwiesen  sich  als  völlig  intact.  Nur  die  rechte  Hilft©  des  Orbi- 
cularis  oris  ergab  wieder  Entartung  sreaction. 

26  Monate  sind  seit  der  Entdeckung  dieser  Erkrankung  vergangen,  ohne  dass 
ein  Portscbreiten  des  Processes  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Die  Annahme  einer 
centralen  oder  Bulbftrläsion  iet  überhaupt  nicht  gerechtfertigt.  Dagegen  machen 
gewisse  Erscheinungen  ven  Seiten  des  Arterienpulses  etc.  einen  atheromatäsen  PrcCeftö 

in  der  Carotis  sehr  wahrscheinlich  und  so  fuhren  die  Verf.  den  geschilderten  seltenen 
Befund  auf  Dmekatropbia  des  Hypoglossiüsatemmes  durch  eine  Arherümplatte  aar&ek 
und  folgern  ausserdem  dass  1)  die  OeBchmcksfunction  ganz  unabhängig  vom  Hypo- 
gl&iflua  ist,  2)  die  Ii&hmung  des  Hypoglossne  nicht  nur  eine  Ahweiehusg  der  Zunge 
an  sich,  sondern  ausserdem  noch  eine  solche  der  Spitze  allein  bedingen  kann,  und 
3)  das*  der  Orticularia  oris  wenigstens  vom  HypoglasBas  mit  innervirt,  wenn  nicht 
ganz  versorgt  wird. 
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2)  Der  andere  Fall  betrifft  ei  neu  halbseitigen  tonischen  Krampf  der  linken 
Zuttgenhsidffce.  Ein  46j&hTigar  gesunder  Mann  bemerkte  seit  einer  lies  fügten  Erkäl- 
tung eine  eigen  thämli  «he  Schwere  der  Ziiage:  er  ftrilte,  als  sei  die  Zunge  in  der 
Unken  MuiidhiHitaüIiü-lfto  wie  ftotgenagelt ;  er  konnte  diej  Zunge  ff  od  er  auch  link« 
uodi  nach  rechte  bewegen  und  nur  mit  Mühe  ein  wenig  voratrocVen ,  und.  dauernd 
empfand  er  ein  hüehät  unangenehm  eg  Brennen  und  Stechen,  besondere  in  der  linken 
ZuegeiibBäis,  Dem  eniap rechend  waren  Belum  bei  der  fiusaeren  ln*pediüa  üuaserat 
raacli  auf  einander  folgende  fibrillüre  Zuckungen  in  der  linken  Sti  prnhy  oi  d öaigegen d 
jnd  iim  Munduodwi  in  selten,  die  sich  Lei  ffraphiartier  Darstellung  auf  350—900 
rhythmische  momentane  Contraotinuen  der  liuksacitipii  Zurigenmnaculatur  pro  Minute 
ziirikk führen  liee&uii.  0  öffnete  Dat  den  Mund,  so  sali  iiibu  die  Zunge  im  Münde 
liefen,,  die  redte  Hälfte  gana  iuxrmn],  die  linke  ^erkürat,  steinhart,  blaue yanotiacb, 
und  in  imaiifliürlicTiem  Yfagen  begriffen.  Versuchte  Patient  die  Zunge  ana  dem 
Munde  ku  strecken,  an  wurde  die  dunkele  Färbung  der  linken  Hälfte  noch  deutlicher 
jnd  ein  sehr  lebhaftes  Zucken  der  obi meinen  Muskel bundol  stallte  sieh  ein. 

Hie  elektrische  LFnLersudiuTig  orprah  auf  der  rechten  Seite  dsirrtiaus  normale 
KcHülUtoi  auf  der  linken  blieb  ^nWauisclio  lieiKiiu£  der  Muskeln  ohne  joden  tirfulgt 
während  farBdischo  Reiaung  eine  augenblickliche  Verstärkung  der  üunti-rctur  und 
der  Üyauwe  hervorrief. 

Nach  längerem  ■ —  leider  nicht  genauer  an^epeLKsiiem  —  Jkatando  dieses  eigen- 
thüinlichen.  ton  Lachen  Krampfes  der  atoU  auf  die  linke  Hälfte  braclirünkt  blieb,  trat 
spontane  Heilung  ein.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  rheumatische  Neuritisi  de« 
Kypoglosäuui  gestellt.  Sommer. 


12)  Lcctures  on  gerne  of  th&  mental  affectione  of  cbildhood  and  youtn,  by  .1 
La.ngd.hn  11  niru.  (Thd  British  med,  Joum,  1H87.  Juli,  p,  d9,  2Ü.  Jau. 
p.  Hfl,  I?cbr,  5,  p-  256.) 

Die  geadnoktlielie  Kinleituug  nennt  Siiguin  (bittre)  als  den  Kr*ten,  der  Ver- 
micbe  machte,  Idioten  &u  unterric Ilten.  An  ilm  acli  lieget  si^h  mit  vertiefter  Auf* 
merkäamkeit  Uuggeubuhl  (Abendberg)  lWi,  Magert  (Berlin)  Lud  1846  ein 
allgemein  erwachendes  lnteremae  an  dieser  Angelegenheit,  besonders  in  Lleuttf  bland 
(Uipig),  England  (Plunibe,  -Conolly,  A.  Ueid)  und  Amerika  <Wilbur)  folgten. 
LregenwtLrtig  befind  en  sich  Anstalten  durcli  die  ganz«  civilüjirte  Welt.  — 

Die  Üeaeicb.nüug  „IdiottHtnue1'  sollte  auf  diejenigen  Kuntande  angewandt  werden, 
die  geistige  Süliwäch«  darbieten  in  Fohjo  dyatropliisdier  oder  krankhafter  Nerren- 
eeutren,  d-ere»  lieginn  pränatal  oder  während  der  Eotwickelun^tisv^de  der  ereteni 

Kinderjalne  gereizt  werden  muss.  —  „ImbecilHtat''  mt  diejenige  Form  van  Blodtihin, 
deren  'iriger  s-tufenweiu  aowold  körperlich,  alt)  geistig  und  mjhdliseh  mehr  herunter* 
kommen.  Dio  Bezeichnung  „suh waohge istig"'  passe  besser,  ak  die  bisherige  Benennung 
„idiotisch"  oder  1P  imbezill",  wenn  man  generell  spreche. 

Zur  Classification  dieser  Zustände  dienen  dem  Verf.  zunächst  ethnologische 
GeaichtepUiikte.  Er  hat  Fälle  beobachten  kennen,  welche  den  Tjpus  dar  Keger-, 
der  mala)  jachen,  der  uordainerikaniack-mdianiaGbon  hiace  dentliuh  nn  aich  trugen. 
An  dia  erstgenannte  erinnerten  die  cltaruktoriistiHchen  Kauwerkzeuge,  dia  hervortreteu- 
den  Augen,  die  wulstigen  Lippen,  diu  zurnckgez-ugene  Kinn,  die  willigen  Haara,  wenn 
auch  die  Schwarze  dieser  und  das  Hautpigment  fehlten.  Uaa  Jiild  dfr  malayiEchen 
Itace  wurde  hervergaru fen  dureb  weiohee,  echwarses,  wolligeat  loflkigea  Haar,  hervor- 
treten den  Oberkiefer,  groason  Mund,  wie-  bei  den  8üdseoin»ulanern.  Andere  Fälle 
hatten»  wie  die  amerikanischen  Indianer,  kleine  &timt  hervortretende  Wangen,  tief- 
liegende Augen,  mit  einer  Keae,  welche  leichthin  an  Affen  erinnert  Wiedenini 
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iprigea  inebr  als  10 41 /fl  der  „schnacbgeiatigen  Kinder'*  den  mon-goli  sehen  Typus  mit 
Halbem,  breitem  Gesiebt,  Neldiee  iPiciit  lierortrilt,  mit  seitlich  verbreiteiten,  runden 
Wangen,  schief  gestellten  Augen,  deren  innere  Winkel  ubnonn  weit  von  einander, 
die  Augenlidspalte  verengt.  Die  Stirn  dar  Kinder  L4  iiuer  gerunzelt  in  Folge  des 
Inständigen  Gsürauuhtj  des  Occipito-fruiitahij  aura  QefTnen  der  Augen.  Sie  haben 
glattes,  dünnes,  braunes  Haar,  welches  aber  bei  den  Mi>ugiden  selbst  whwara  ist. 
Die  Lippen,  breit  und  dick,  sind  quer  ^furcht;  Zunge  lang,  dick,,  sehr  ganioralt; 
Nase  klein;  die  lohfarblge  Haut,  mangelhaft  elastisch,  als  wäre  sie  zu  lang,  weus 
mau  eine  Falte  bilden  will.  —  Kinder  des  mongolischen  Typus  sind  «Uta  geschickte 
üffiache  Nuchmauher,.  besonders  desueu,  waü  Lächerlich  ist.  Sie  waren  im  euer  für  ihre 
tfeuoaiseu  und  gegen  Thiere  gutmütliig,  metit  leicht  zornig  oder  leidenschaftlich.  Sie 
lernen  gewöhnlich  sprechen,  aber  undeutlich  und  barsch.  Häufig  war  bei  ihnen 
Wintorgtotgerun^  ihrer  krankhaften  Zustande.  Viele-  waren  plithiaiseh  erblich  belastet; 
W*UJge  von  ihnen  wurden  alt  Alle  dieoe  Art  Kindor  waren  Brachycephaleoi  mit 
mangelhaft  ent wickelten)  THulerlmupb  —  Häufig  wird  von  Seiten  der  Angehörigen 
eine  zufällige  Schädlichkeit  für  den  Zustand  der  K juder  herausgefunden,  'L  B.  un* 
geschickte  ürntLche  Behandlung,  ein  Fall  auf  die  Erde  u.  a.  w.  Ha  steht  aber 
zweifellos  fest,  diiaa  alle  Kinder  mit  dem  mongolischen  Typus  ihr  Elend  intrauterin 
bereite  angetreten  habOD. 

Vielo  Falle  sind  congeiiitelen,  viele  aufitUigon  Ursprungs,  manche  aher  auch,  in 
welchen  die  ersten  Kiiidenuonate ,  ja  auch  die  ersten  Kuiderjarire  ungetrübt  au  ver- 
laufen schienen,  und  wo  dann  bei  der  ersten  Zähnung,  abor  auch  bei  der  zweiten, 
das  Leiden  allmählich  anbrach.  Kur  war  das  Sprachvarmegfln  spat  gekommen.  U-ei 
der  awoiteu  Zähnung  kam  allmählich  eine  Störung  der  geistigen  Kräfte,  Angst  hei 
Nacht  und  nicht  Bebten  Verlust  der  Sprache.  Ja  e«  trat  der  Zustand  wohl  erst  bei 
der  Pubertät  hervor.  —  Alle  diese  Kinder  sind  Holichocephalen,  bei  denen  die  mitt- 
lere Stinisutar  eine  schiirfo  Katito  bildet,  Es  iat  wahrscheinlich,  das*  dieselbe  Ur- 
süthOj  welche  während  der  intrauberiuuleii  Periode  eine  mangelhafte  Oasifkadioii 
hervorbrachte,  auch  die  Eiitwiekoluug-  der  cerebralen  Centren  gestört  hat.  Üieee 
Kinder  mit  den  angedeuteten  Scliiidel formen  will  Verf,  von  den  congenita!  und  SWCl- 

d  enteil  eutsUndeiien  Fidlen  trennen.  Sie  sollen  zur  Unterscheid ung  „developmenUl" 
d.  h,  „Kntwickelun^kftniiiiorlicho"  brissen.  Diene  Unterscheid  ung  sei  deshalb  eo 
wichtig,  weil  mau  nodi  durch  Entfernung  von  Schädlichkeiten,  L  Ii.  TJeberrflizuug  in 
der  Kindheit*  Uebetbürdung  in  der  Sohulxett  et«.  d«ia  Uebol  femLalteu  oder  ver- 
ringern küniiü,  Iiier  wird  auf  die  zahlreiche  Clientele  in  des  Verf.  I*  raste  hin- 
gewiesen,  wo  noch  weht  „geistsch wache*'  Kinder  wegen  „Kopf weh",  „eigensinniger 
Ungeaugenheit",  „Larntnigheit"  in  die  Beobachtung  kiuri&n. 

Wae  die  Gruppe  der  zufällig  „schwach geistigen"  Kinder  betrifft,  bu  umfasst 
dieselbe  völlig  getsumd  Gehörne,  welche  durch  Trauma,  ungeschickte  üraiHcho  Be- 
handlung oder  durch  Kutzünduugen  «krankten.  Hier  fehlt  daa  charakteriatiache 
Aussehen  ganz  und  g&T;  die  Kinder  ttind  früldich,  beweglich  und  thätig,  furchtlos, 
vielleicht  etwas  eigeiuihi nlg,  I>ie  Trognyöe  bei  «ol^hen  Fallen  erfordert  grosse  Y^r- 
^loUty  t-r^todem  culer  gwade  feein.  jluseeres  Zeichen  für  die  tieietealeere  spricht. 
Bmehung  vormag  hier  etwas,  jedoch  länget  nicht  soviel,  wie  hei  denjenigen  weniger 
verepreuhenden  Kindern,  soweit  man  nach  Aussehen  urtheUen  will.  K«  handelt  sieb 
bei  jenen  um  ein  beschädigte«  Gehirn,  bei  diesen  nur  um  ein  uclüecbt  entwickeltes. 

l>^r  l£est>  der  idiotischen  K jeder  gebart  zur  {rruupe  der  kongenitalen  mit  dem 
fteginn  dea  UebelH  in  intrauterin aler  Periode,  unter  hereditärer  Belastung  und,  ut  der 
Kegel,  unter  Beliaftung  mit  der  charakterisüttcbeii  PLyaiogtitiniie,  —  Die  abnorme 
Scbiidolformation  ist  nach  Verf,  ujehr  dadurch  entstände!  ^  daae  der  Schädel  nidi 
dem  versch rümpften  (rehirn  richtete,  als  umgekehrt,  daas  dieses  von  jenem 
eingeengt  worden  wäre.  Vm  ist  ein  schwerer  frrthtim,  anaunebraeu,  daae  Grösse  des 
!£chadela  ein  Mausä  abgebe  für  die  (Jröaae  der  geistigen  Begabung,  wie  Beispiele 
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von  rT¥drocephalu&  und  an  dar«  lehren.  Verf.  sah  Gehirne  von  fast  dem  durch 
Üuvier  festgestellten  Norma gewicht,  die  wegen  geistiger  Trägheit  hinter  Trägem 
ron  Aiteken-Göhiraen  mit  74  der  normalen  Gehirnschwere  zuräcketanoW  In  diesen 
Fällen  Tvar  die  grane  Substanz  blasa,  und  das  Gewicht  wurde  von  der  weissen  Sub- 
stanz und  der  Bindesubstanz  geliefert.  —  Ferner  findet  Bich  bei  den  conge/nitalen 
Fällen  häufiger  ein»  Asymmetrie  der  Geeiehtshälften,  auch  eine  unhamoma£he  Ent- 
wickeln^ des  Gesichts  und  des  übrigen  Schädels.  —  Mund-Deformation  ist  ein 
wesentliches  Merkmal  für  cengenitala  Idiotie. 

Die  Frage,  ob  die  Bildung  des  Oberkieferbeines  charakteristisch  ist  bei  den 
Idioten,  wird  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  bejaht,  welche  Letztem  nicht  die 
congenitalen  Fälle  von  den  allgemeinen  getrennt  Inaben.  Die  congemtalen  zeigen 
alle  abnorme  Oberkiefer knochen  und  Gaumen.  —  Der  Verstand  der  „Schwachsinnigen"1 
ist  abnorm  gering1;  Empfindung  für  Schmerz  stumpf;  Hören,  weniger  scharf,  dadurch 
oft  das  Sprechen  verzögert  Gesichtsschwäche  häufig,  oft  kongenitaler  Cataracta 
zuweilen  Blindheit  in  Folge  mangelhafter  Entwickeln  ng  des  Berthas-.  Sehr  häufig 
Strabismus,  und  Dicht  selten  Nystagmus.  Häufig  Mjopia,  besonders  HTpennetropis. 
Geruch-  und  Geschmack -Sinn  häufig  verringert.  UeMecbmeclsendB  Mediciuen  werden 
ohne  Widerstand  genommen.  Muskeln  schwach,  ohne  Kraft  und  Aasdauer,  Coor- 
dination  mangelhaft;  Neigung  zu  automatischen  Bewegungen.  Das  Gehen  tritt  erst 
Spät   (im  S.f   4.  Lebflmsjalire)   ein.     Die   aufrechte   Haltung   iat   oft  unTöllkommeü. 

Gewöhnlich  tritt  das  Sprechen  rersputet  ein,  doch  keineswegs  häufig  iat  Stummheit. 

Dia  Aatiotogie  wird  iu  der  2.  Vorlesung  ausführlich  abgehandelt,  aber  hier  nur 
in  einigen  Gesichtspunkten  wiedergegeben.  Ale  «ine  wichtige  Quelle  zur  Erzeugung 
der  in  Rede  stellenden  Krankheit  ist  der  GemOthazustand  der  achwangeran  Mutter 
£.  B.  dauernder  Schrecken  während  einer  Belagerung  (Lucknow)  anzuflehen.  Femer 
der  körperliche  Gesundheitszustand  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  IrtUt* 
genannte  Beziehung  fand  D.  in  30%  seiner  Falle. 

Alkohol  Ismus  ist  ein  sehr  wirksamer  Factor,  namentlich  in  den  unteren 
GesellscnÄftekl&eBon. 

Syphilis  nur  in  2"/0  der  Falle. 

Beruf  der  Eitern  war,  soweit  derselbe  als  wissenschaftlicher  zu  bezeichnen  Lst> 
;im  meisten  vertreten  seitens  der  Geistlichkeit,  dann  kommen  die  Aerzte,  zuletat  erst 
kommt  der  juristiecte  Beruf.  Die  Kinder  de?  Juristen  bekleideten  später 
3mal  häufiger,  ala  die  Kinder  der  0 eistl üctien,  wissenschaftliche 
Stellungen;  und  die  Kinder  der  Geistlichen  waren  6m al  häufiger 
„schwach geistig",  als  die  Kinder  von  Juristen, 

Blutsverwandtschaft  {Vetterschaft Lürades)  war  nicht  ganz  so  gefähr- 
lich, wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Aber  die  aich  Heirathenden 
müssen  völlig  gesund  y sin. 

Un  eh  eile  ho  Zeugung  ist  als  mitbetheiligt  an  der  HervorbringTiQg  dieser 
Krankheit  anzugehen. 

Die  Ueberbildnng  und  einseitige  Kriiehnug  dar  Mädchen,  aber 
aben  so  gut  auch  der  Knaben  stehen  mit  in  der  Keihe  der  Ursachen,  welche 
Idiotie  bei  den  Kindern  erzeugen. 

Mannigfache  idiopathische  Kran  khei  ftp  hänomene  werden  beobachtet,  panz,  junge 
Kinder  können  maniakalifith  erkranken,  an  Melancholie  und  SinneatäüHChung  und  an. 
„moral  nisauity*'  leiden.  Andere  können  in  begrenzten  Leistungen  (Zeichnen.)  ausser- 
ordentliche Geschicklichkeiten  beeilten ,  ohne  einein  einfachen  Gedanken  richtig  auf- 
fassen zu  können.  Epilepsie,  Katalepsie^  disseminirte  Sderosa,  Pseiid«  Hypertrophie 
der  Muskeln,  lieber-  und  Mierenkrankheiten  waren  seltene  Vorkommnisse. 

Epilepsie  ist  eine  sehr  häufige  Todes Drsache,  ebenso  such  Fhthieis.  Bas  Körper^ 
gewicht  solcher  Kinder  war  stete  nubnormal.  —  Die  verspätet  eintretende  Sprech- 
f&higkeit  —  abgesehen  von  Taubheit  nnd  organischen   Fehlem  der  Sp-rach  Organe 
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—  äusserte  steh  oft  eeho  artig  (z.  E.  wie  befindest  du  dich  heute?  Antwort; 
„Heutel"), 

pie  pathologisch  e  Anatomie  dieser  falle  wird  auAfflbrlicbj  abgehandelt;  in  diesen 
Referate  aber  übergangen. 

Die  Behandlung".  Man  darr  in  solchen  Füllen  nicht  auf  das  7.  oder  14.  Lebens- 
jahr verweisen.  Biese  historischem  „Besserungen  in  der  Eutwickelung"  existiren 
nicht.  —  Man  darf  ferner  Kinder  dieser  Art  nicht  mit  geistig  hCher 
entwickelten,  vielmehr  nur  mit  feines  Gleichen"  in  geselligen  Verkehr 
seteen.    Nahrung  angemessen,  stieksteffreiehr  ro>ch  an  Phoaphs-ten  nnd  Fs*tthildriero- 

—  Häufig  Pädar.  —  Frische  Luft,  warm«  Kleider,  eanxUger  Boden  der  Genend 
{die  Mortalität  auf  sandigem  Hoden  betrug  44  70  gflgeri  64°/0  anf  Lehmboden). 
Tomen,  Massage,  Elektrizität  FingerObangen  sind  die  besten  Vorläufer  für  die 
Zung«ntibuiigen.  Ejnwirknng  auf  die  Moral  bot  Ausschluss  aller  körperlichen  Strafe 
oder  Entziehung  der  Nahrung  und  der  Freiheit.  — -  Unterricht  durch  Eindruck  auf 
die  Bulubh Wahrnehmung :  Farbe,  Grösse,  Form,  Schall,  Ton,  öerttfihe,  Geschmftcke  etc. 
Handarbeit  der  Mädchen,  Kinder  g  ärtnerei.  GedächtniBanbimg  von  untergeordneter 
Bedeutung.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


13)  Un  caa  de  logon^n-oB»  äpileptäque  ou  cTapbaaie  int.ermittontu ,  y&r 
Dr.  F.  ßatemann.  (L"Encfi~phala.  1867.  J.) 
V*rf.  berichtet  tifeär  einen  27  jährigen  Müller,  der  nicht  dem  abuaus  spirii  er- 
geben, auch  nicht  eigentlich  erblich  belastet,  bis  dahin  immer  gesund  gewesen  war 
and  nuD  ganz  pfötslich  von  furchtbar  heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  Nacken 
ergriffen  wurde,  so  dass  er  ?om  Hause  fortlief,  In  heftigste  Erregung  gerioth,  ge-» 
waltthitig  wnfde  utid  von  seiner  Umgebung  rar  plötzlich  psychisch  erkrankt  gehalten 
werde.  Karze  Zeit  darauf,  als  der  Arzt  ihn  sah,  war  er  schon  wieder  ruhiger, 
machte  durch  Zeichen  dentlich,  daaa  er  am  Hinterkopf  Rehmer/,  leide,  aber  er  war 
Dicht  im  Stande,  ein  einziges  UVert  zu  ragen.  Keinerlei  sonstige  lj|hmnng^yrnpteraa, 
Ee  wurde  BrOtnkali  verordnet,  das  den  Patienten  beruhigte,,  doch  blieb  er  noch 
14  Tage  aphasisch,  dann  kehrte  die  Sprache  ph&tilich  and  auch  gänzlich  wieder 
Nach  4  Jahren  vollständiger  Gesundheit  kam  ein  neuer  Anfall  *on  eehr  heftigep 
Hinter  köpf Hchnteraen,  eingeleitet  übrigens  von  einer  Aura,  Fat.  Äusserte,  dass  er  einen 
neuen  Anfall  nahen  fühle,  die  KopfBchmerwn  hatten  wieder  Diamalcaliache  Erregung 
im  Gefolge,  in  der  er  selbst  aetae  Kinder  bedrohte,  baldige  Beruh igong  trat  wieder 
ein,  aber  damit  auch  y&Uige  SfoimmtoeH-  Diwmal  hielt  dte  absolute  Wertlosigkeit 
wochenlang  an,  während  Fat.  ganz  vergt&ndig  war,  er  konnte  sich  schriftlich  ganz 
™rzüglich  mittheilen 3  auch  in  der  Zeichensprache  Alles  ausdrucken,  er  kann  auch 
Zunge,  Lippen,  Gaumen  willkürlich  bewogen,  aber  die  Artikulation  fehlt-  Dann  kehrt 
die  Sprache  pikten  eines  Morgens  nach  44  Tagen  siurflcV,  aber  nur  auf  3  Standen, 
um  in  den  folgenden  Tages  bald  zu  verschwinden,  bald  wieder  deutlich  vorhanden 
an  sein.  Pat.  selbst  sprach  von  sem&n  anfallen  mit  Schweigen  and  Anfallen  mit 
Bäckkebr  der  Sprache.  Die  ersten  leiteten  sich  mit  Schmerz  m  Kopf  nnd  Nacken 
«in  und  hatten  wirklich  epilepti formen  Cbatacter,  die  letzteren  mit  Schmerzen  im 
Kreuz  beginnend.  Fat.  hatte  seit  seiner  Erkrankung  mit  Schwierigkeiten  heim  Uri- 
niren zu  kämpfen,  diese  sind  geringer ,  wenn  die  Sprache  verschwindet  Der  f&ra- 
d ische  Strom  war  von  sehr  guter  Wirkung,  sodass  Pak  nach  l/|  Jahr  ganz  gesund 
dae  Spital  verlieas, 

Ein  2,  Fall  von  plötzlicher  anfullsweise  auftretender  Sprach teeigkeÜ  nach  ein- 
leitendem Sei win dehnfali  und  dem  Gefühl  der  Erstarrung  der  Zunge  gelangte  nicht 
■Kur  rkaeemng,  Pat.  ist  an  Eulhärparalyse  zu  Grunde  gegangen. 

Yerf.  will  diese  Fälle  anter1  die"  epileptif armen  Anfälle,  nicht  aber  unter  die 
hy sterlfsc.be n  rechnen,  Aohnliche  FÜllo  Bind  von  Kussmaul  unter  dem  Titel  Reflex* 
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apna-sic  beschrieben ,  doch  Uildot  die  wirVli^ho  aurct  epileplitfLi  der  obigen  FäilUi  ein© 
deutliche  Differenz    Ueitba»htungpn  von  ojjil-ejj  tiHi-bor  Apbu-sie,  in  denen  die  Anfalle, 
vi ;n  Aphakie  gelegentlich  als  Substitution  des  epileptischen  Anfalls  auftreten,  unter-  - 
stützen  die  Ansicht  des  Verf.    Leider  fehlen,  wie  auch  Ball  hervorhebt,  ulle 
anatomischen  Unterlagen  zur  Vervollständigung:  obiger  Beobachtung.  Länder. 

14)   Ueber  das  VerMUnles  der  Tu.be  rcuioae  zu  den.  Gab  I:  ee  krank  heitern, 

hiau^  Ural -Dissertation  von  Tb,  Bugi.    Basel.    (140  leiten.) 

luv  eraten  Theile  bietet  una  der  Verf.  zahlreiche  Citat*  und  eine  ausführliche 
Mitteilung  der  einschlägigen  Literatur,  (Jlouaton,  VoisLn,  Kapell ,  Oularre, 
Brehm  er  etc.;  itn  zweite:!]  Theita  folgt  die  Anführung  von  Kraiikangeschir.liten  und 
Besprechung  de«  Füll»  von  deuj-fini^an  Psjchoaea,  die  im  Laufe  von  10  Jan  reit  in 
der  Irrenanstalt  zu  Basel  mit  Tuberadeae  cemplieirt  waren.  Im  dritten  Tin  all  ii«ht 
Verf.  die  blussfolgerij  Lgori  seiner  Beobachtungen-  In  weitaus  der  Wehrda  hl  der 
Fälle  konnte  die  Ueiatesknuiklieit  nicht  die  Ursache  der  Tuberonlnso  go^ressen  «ein, 
da  die  T Liberal luse  bereit*  vor  dem  Aufbruch  derselben  bestand;  vielmehr  musb  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  die  Tubcrculose  als  Hnuptursache  der  Psychose  angesehen 
werden,  Bie  Tuberculoäe  ereen,gt  häufig  «Lue  eigentümliche  Aenderutig  dea  Üharnkters, 
den  phthimsctien  Charakter,  der  mei^t  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegt  und 
gekennzeichnet  ist  durch  grosse  Launenhaftigkeit,  Keisbarkeit,  Capriciogicat,  apontan 
und  rasch  zwischen  weiten  Extremen  hin  und  her  schwankende  Stimmung,  Ab» 
Schwächung  dear  intellectuellefl  Fähigkeiten,  de«  Gedärtifcniases,  iUr  Urtheile  und 
gei.Hti^en  Arbeitskraft,  durch  äuaserlich  nnrnotivirte  Ausbrüche)  von  Koni  und  lAiden- 
adiaft.  In  Cluastoua  „phthifiital  Manie"  *fieht  Verf.  nur  ein«  krankhafte  Steige- 
rung dieses  Charaktere^  Die  iuitjaleo  psychischen  Störungen,  die  oft  den  Beginn 
der  Tuberculiairung  begleiten,  ihm  nachfolgen  oder  wränge)»  ca.,  bikben  meist  den 
Charakter  der  Depression,  seltener  den  van  A  uf reg  un gsziLstÜTid en .  Auch  typisch  ver- 
laufende Psychosen,  besonders  Melancholien  und  hallu  dilatorische  Verrücktheit  kennen 
durch  Tuberculase  era>ugt  werden;  auch  sind  delfcrüae  Zustände,  analog  den  lnanitions- 
delirien  mitten  im  Verlaufe  uud  kurz  vor  dem  Tode  beobachtet   Nicht  selten  fuhrt 

MfliiiLJigitiü  tuberculoBB.  m  kürzer  oder  länger  dauernden  Psychosen,  In  gewissen 
Fallen  ist  die  Tuberculose  tda  einfache  ikouplicatiori  der  l'sjchose  aufzufaMwusn. 
Psychosen,  hegender«  schwere»  lang  dauernde  Melancholieü  mit  Stupor  imd  starkem 
Suicidiumsädranx  und  Nabmugaverwaigerung  können  auch  zur  Entwickelung 
Tubcrculuse  führen.  In  vielen  Fällen  missen  Tuberculose  and  Psychose  als  Aus- 
druck derselben  ConstUutions&'.hwäche  angesehen  werden.  Verf,  fand  in  50 "f9  seiner 
Fälle  tuberculüae  Heredität,  iu  47,2  u/0  neu  mythische»  in  30 %  sowohl  tubercnlöae, 
wie  neuropathiitche.  l>iaa,  eowie  das  häufige  Vorkommen  beider  Krankheiten  bei 
□ie Ii r eren  Gliedern  derselben  Familie,  weist  auf  ein«  innige  Verws-ndt9<vh.uft  der  toher- 
culüsen  und  psych  opathiacben  Constitution  bin.  Endlich  begünstigt  hing  dauernder 
Anatelteau  [enthalt  die  Entatebun^  \rnn  Tuborculuse  nir.bt  Für  Bawcl  tffllbat  ist  die 
XiiberruluEe  bei  Geisteskranken  uicht  nur  nicht  hiiufiger,  Mnndern  eher  wolteiior  als 
bei  Gewtefige^ujiden.  Knliscber. 


TL  irr  api  e. 

15)  The  effocta  of  Hyoacine  hydrobTomate  and  of  Hyosnyamine  in  in- 
Bunlty,  by  l>r.  H.  M,  Wetlierill,  im:  h>|i<irt  <>F  th«  Lutiiicy  CommitteQ, 
Pemuty'Lvania,  fnr  1885.  (?gh  .lourn.  üf  norvnns  and  mentnl  rtispiwe.  1887. 
XIV.  p.  117.) 

Yprf.  hat  in  oiner  )?r"Hsni  BeiLe  von  Fallen  dm  tli^r.tpcutiwbe  Wirkung  des 
JEfyoücjamin  und  des  By^scin,  beides  ™v  Jfercl:  in  Ttarmstailt  bestoiren,  I3i»tc»rjsi]clät 
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und  hn.t  im  Allgemeinen  befriedigende  Erfolge  bei  kchlaflnaigkeit  und  motomclior 
Erregung  gesehen,  Indessen  ist  Dyoacyaniiti  weit  weniger  suver lässig  und  ea  mua« 
ttchon.  nach  kurzer  Anwendung  derselben  die  Dosis  gea-teigort  werden,  vun  Q,ÜÜ1  bia 
0,005  doü. 

HyiMäcin  wirkt  in  dar  Beüis  von  Vja«  ^lT1  =  °jS  ^  (0, 00  0S£— 0,0012!)  in 
den  meisten  Fällen  von  motorischer  Erregung  und  5di]uf]»*igküit  (bei  Manie,  ÜHpIün- 
rnnlin  optata.,  Delirium  tremens,  MorptiiaiimbatiTienz  ob-0  selir  prompt  und  YoTf.  lifitFt^ 
dass  ea  besonders  für  den  praktischen  Arzt  in  den  InitialxiifttünAen  van  Psychosen, 
bei  alkoholischen  und  febrilen  Delirien  von  grossem  Nutten  sein  wird;  er  deutet 
sy^ar  sin,  man  keime  vielleicht  durch  Hj-oscin  derartige  Erkrank  linken  Miiijtirsii, 
mindestens  aber  ibren  späteren  Verlauf  s-ebr  erleichtern  und  abkür^n.  E»  ist  end- 
lich darauf  anfroerksiim  au  machen,  dass  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  Hynseui 
ganz  versagt  und  in  anderen  ebenfalls  seltenen  Füllen  Primordial  angst  und  leicMero 
Cotlapaerscheinungon  hervorruft. 

Mit  gntem  Erfolg  ist  Hy^önn  ferner  in  der  Crinrinal-Irren-Anatalt  zu  Aul) um 
angewendet  und  das  ähnliche  Ilynsnimm  juctatiim  (Merck)  liat  sich  in  der  Allen- 
berger  Anstalt  öbehüillfl-  in  erfreulicher  Wfci^C  bftWäliht,  &.■>  hcsöhdeFs  bei  Angst  und 
bei  schweren  epileptischen  Hämmer?,  ustän  den-  Stürmer. 


Ana  der  Londoner  NeurologiBcfaeu  Öeeellschait.    Sitzung  vom  16.  Dereniher 
(Pnun,  \mi,  ApriU) 
Charitott  Bastian,   1?he  „Mnaeulnr  Senfle",  ita  mtuw  and  eortieal 
Locallafttion, 

Verl  bezeichnet  die  gepam  raten,  bei  Bewegungen  auftretenden  und  uns  von  der 
Stellung  unserer  (rliedirassen  Nach  riebt  gebenden  Gefühle  als  kiaasthetisebe,  Ihr 
„Muskelsinn"  ist  nur  ein  TLeil  deruelbtin  und  streng  von  den  übrigen  zu  trennen. 
Zu  ihm  gesellen  sich  no^k  Taktgefühle  von  der  Hant  und  solche  von  den  fMonk- 
fliiQben,  den  Sehnen  etc.  Mut  mit  dem  M  uak  e-ltii.no  beschäftigt  sich  der  Vorfnig  des 
Yerf.,  folgendes  sind  aeine  Functionen. 

1.  Er  belehrt  uns  bei  gescliluasenen  Augen  über  die  Ausdehnung  sawolil  activer 
wie  passiver  ausgeführter  Bewegungen,  sowie  über  die  Stellung-  unserer 
ejUedmaasBcn. 

2.  Durch  ihn  miteraehelden  wir  Differenzen  im  Gewich  ton  (Hier  IVidersWLnden, 
venu  wir  dabei  unsere  Sfns  1; ein  zti  Hülfe  nehmen. 

3.  Uli  seiner  Hülfe  fahren  wir  gegebene  Bewegungen,  mit  geschlossenen  Augen 


Nur  die  ad  1  angeführte  Function  wird  znm  Theil  auch  neck  durch  die  oben 
erwähnten  anderen  Jfin&sthesien  bedingt. 

Der  Muskel  ahm  kann  vollständig  vorband on  sein,  wenn  die  Sensibilität  im 
übrigen  tütal  erlnschen  ist,  z.  B,  bei  hysterisch  on  und  organisch on  Henrintiasthesi  en., 
und  umgekehrt  kann  bei  flohr  geringer  oder  überhaupt  nicht  nachweisbarer  sonstiger 
SonHibilitatewt-finrng  der  Muskelflinn  mehr  fider  weniger  stark  affirirt  sein.  (Beispiele) 
Ist  er  sehr  stark  affifiitt,  so  kähti  der  P:it.  bei  gesell io&tenen  Augen  Oberhaupt  kerne 
Bewegungen  ausführen,  wie  einige  Krankengeschichten  lehren.  H>  meint,  dasa  diese 
AbschwiU lutng  der  Motilität  dünn  einträte,  wenn  die  Erkrankung  das  Mtiskelsinns- 
rentnim  selbst  ergriffen  habe,  wübrend  bei  einfacher  Unsicherheit  der  llowegungep 
bei  gescblosjsenöm  Auge  rJift  Ijöitiingffbahnen  erkrankt  seien.  Der  Sitz  de.*  Mutkel- 
BieriB  wiuss  ein  wrtinaler  sein,  denn  die  bei  verschiedenen  CünrractJonsauutüuden  der 
MnpkHn  dem  Ontrum  zugeleiteten  Empfind  im  gen  werden  d"rt  als  Erinneruiiga^ilder 
abgelagert,  wie  die  Erfahrnngen  an  Ampntirten  lehreu.    Ea  sind  also  ccntrinetal 


HL  Aua  den  Gesellschaften. 
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nach  einem  sensorischen  Centruni  geleitete  Empfindungen  theils  bewusster,  thöilft 
unbewusster  i^'atur,  die  Utas  über  die  Contractionsstufitatide  unserer  Muskeln,  und  aber 
die  Lag*  unserer  Glieder  Rechenschaft  gehen:  durch  den  in  centrifnga] er  Richtung 
ablaufenden  eigentlichen  motori-sc-hen  Act  ©ntateheD  solche  Empfindungen,  nicht,  wie 
Yfunit,  Mailar,  Bain  ujid  IlughliiLgs- Ja ckson  ÄXUiehnieri,  bei  diesem  Acte 
entsloh&n  Oberhaupt  bewuaHte  Gefühle  nicht.  Alle  motorischen  Ac-te  entstehen  uua 
dadurch,  dies  auf  irgend  «ine  Weise  diese  im  Centrum  abgelagerten  Erinnerungsbilder 
früher  vorhanden  gewesener  nmsculurer  Zustande  wieder  in  Fluss  gebracht  werde» 
und  sieb  dann  direct  in  Bewegung  umsetzen.  Das  was  Eie  in  Fluss  bringt  können 
dire&to  eenaiblo  Reiz«  von  den  Be^egung-sorganen  aalbat,  oder  G^JankeüASS&datiooea, 
oder  der  Wille  sein.  Her  Wille  Ist  über  nur  im  Stande  auf  die  Qualität  der  Bewegungen, 
iriro  &t3.rtcüf  ihre  üue-rgie>  ihre  Dauor  nnd  ihre  A uf einander/olge  e Hinwirken  und  mch 
die-i  nur,  fortwährend  utitonstütii  durch  die  ihm  auf  dön  Buhnen  des  Munkelst  uns 
stetig  zufli  essender  Nachrichten  über  den  ContractionszuH-t&nd  der  Muskeln,  Jeden- 
falls D1DS3  vor  dem  Willen  die  Vorstellung  der  auszufahrenden  Muskelbewegung 
vorbanden  sein  und  diese  hat  ihren  Sita  in  dem  Muekelsinnscentram«  I^t  die»  Vor- 
stellung aber  einmal  ins  Bewusäteeiu  gerückt,  so  folgt  auf  sie  auch  sofort  die 
Ausführung j  der  motorische  Effect,  und  z,  wischen  beiden  Ist  kein  Baum  mehr  für 
eine  dritte  päjchiache  Function.  Ja,  jode  Vorstellung  der  Bewegung  mUss  Sofort  die 
betreffende  Bewegung  hervorrufen,  wenn  nicht  mächtigere  antagonistische  Vorstellungen 
sie  vor  der  Ausföhrumg  unterdrücken.  Wir  haben  also  ein  eigen tliches  motorisches 
Hindeocentruin,  in  dem  Wille  in  Bewegung  umgesetzt  wird,  gar  nicht  nöthig,  sonder» 
können  uns  mit-  dem  HnekeUinnaceiitruirj  begnflgen.  Damit  ist  zugleich  auch  die 
absolute  Nothweudi^keit  und  die  fundamentale  Bedeutung  des  MeshelaLnna  für  die 
WiÜkürbe^egungen  ho  wiegen.  Aber  ebenso  ist  es  auch  für  die  Reflex-  oder  auto- 
matischen Bewegungen,  sowie  für  die  ideumotorischen  und  ßBöundär-automatiachan, 
die  zwischen  Reflex-  und  Willkurbewegungen  Ucbergange  üildeo.  Denn  diese  sind 
le  in  früheren  Zeiten  einmal  erlernt  und  also  Willenshswegungsm  gewesen:  ebenso 
wie  täglich  mühsam  erlernte,  willkürliche  Bewegungen  Lei  grösserer  Uebung  in 
mehr  oder  weniger  automatische  übergehen,  Da&u  beweisen  uns  die  Beobachtungen  an 
enthirnten  Thieren,  das?  kineaäatliütihch*  rroccaso  »Hein  im  Stande  sind,  Bewegungen, 
und  iwar  anch  solche  complicirterer  Na.tu.rr  ganz  ohne  Mitwirkung  des  Willens 
hervorzurufen. 

Wo  ist  nun  dieaer  Muskelsinn  central  zu  looalia'kreu  f  Oase  sein  Sitz  mir  in 
der  Hirnrinde  sein  kann,  wurde  vorher  schon  begründet  und  hier  kann  mau  ihn  nur 
in  der  «ogenanDten  motorischen  Zone  suchen,  Denn  da  wir  eine  solche  sensu  atrictiore 
nicht  brauchen,  sondern  vielmehr  die  ceutripetal  zugeleiteten  Lage-  nnd  Central tiena - 
Vorstellungen  in  der  Kinde  direct  in  Bewegung  umgeaeUt  werden,  bo  iat  schon  Ten 
vornherein  atltttnehmen ,  ibSi  ihv  zentraler  Ort  an  den  Stellen  zu  suchen  ist  f  von 
deuen  aua  man  darch  Heise  Bewegungen  hervorrufen  kann  und  deren  E  Jisfcirpa  tion 
L'ihrnungeri  bedingt.  Würde  ea  an  irgend  einer  anderen.  Stelle  liegen  nnd  daneben 
noch  ein  eigentliches  motorische»  Gentium  bestehen,  ho  mnsste  man  auch  iwei 
erregbare  Zonen  in  der  Hirnrinde:  finden.  Dazu  kommt  noch,,  d&ss  aowob.1  die  durch 
Reise  diaeer  Gegend  hervorgerufenen.  Bewegungen  hauptsächlich  mehr  complicirte, 
unter  besonderer  Coutrole  des  Muskela-inn*  eingelernte  sind,  und  darc  auch  grade 
diese  bei  Exstirpaüonen  ausfallen.  Andererseits,  und  das  ist  daa  Wichtigste,  ist 
bei  Menschen  bei  Affectionen  der  sogenannten  motorischen  Zone  besonders  das  Muakel- 
gefühl  gestört,  hei  erhaltener  sonstiger  Sensibilität  (hierzu  werden  zwei  Falle  von 
Horsiey  angeführt);  daa  spricht  natürlich  &ehr  dafür,  da*  diese  Centren  solche  des 
Mmkalaians  aind.  Dafür  erklärt  aie  allerdings  auch  Hit&ig,  aber  er  trennt  den 
MuaTselsiun  nicht  scharf  ^on  den  übrigen  Bestand thuilen  der  Kinästheaie,  dem  Tastsinn, 
den  Gelenk-  und  Sehnenempfjnduugenr  die  nach  B.  im  Gyrns  hippocaropi  und  fornicatüfl 
zu  lecalisiren  sind.    Nircli  weniger  aber  hat  Ferner  ftecht  damit,  dass  auch  der 
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Muskel  sinn  an  den  letztgenannten  Orion  seilen  8iU  habe  und  dieser  ahw  nur  in 
reHeetorischer  Verbindung  mit  dar  rem  motorischen  Gegend  der  Centralwindnngen 
stehe;  wenn  er  auch  kurzweg  behauptet,  bal  Affectienen  der  Binde  der  CentruL- 
windungen  kämen  Mitskelflirmsstflrnngen  nicht  vor.  Für  die  pertrenote  Localieation 
spricht  ja  schon  das  Yorkemraen  aelkslÄndiger  Erkrankungen  dea  Mne^slsißnea  Die 
nach  Esstirpatien  der  Binde  der  Central*  indungen  eintretende  absteigende  Degwerition 
der  PjTsmidonbaHiiBn  spricht  nur  fflr  die  centrifngale  Function  -der  letzteren,  nicht 
über  gegen  die  sensible  oder  für  die  motorische  Function  der  zur  Pyramidonbalm  in 
nutritiver  Beziehung  stehenden  Ganglien, 

SchliesslLe!)  weist  B.  neck  den  Vorwurf  zurück,  ala  sei  der  ganse  Streit  nur 
ei  Ii  Stroit  xim  "Wurte.  Ea  aoi  aowohl  für  die  Psychologie  Tie  für  die  Physiologie  von 
grosser  WiQhti^keit,  den  nur  -zu  IrrthGmern  Anlas«  gebenden  Samen  motorisch  &s  oder 
peycbemoteriachea  Oentmm  aufa-ngeben  =and  durch  den  Namen  „MuakelfiiDiiflceiitrnm" 
zü  ersetzen. 

Diecussion. 

F erriet  betont  ™nttctiat  «eine  (Jebereir^iQHnqng  mit  Basti  an  in  der  Hinsicht, 
daea  auch  er  die  BewegimgBgeftlhle  rar  rein  centri nataler  Natur  hält,  der  eigentliche 
motorische  Act  geht  ganz  ohne  BewuBsteeiB  vor  sieb.  Die  scharfe  Trennung  des 
M  unke!  sinne  von  den  übrigen  bei  Bewegungen  entstehenden  Gefühlen  ist  aber  nicht 
statthaft.  Im  Muskel  selber  kann  von  diesem  Gofühlüii  überhaupt  nur  wonig  entstehen: 
bei  Toljjtüjidige-r  Muskel  degeneration,  wie  bei  Volinmyelitia  anterior  ist  der  sogenannte 
Muskelamn  erhalten.  Kr  ist  auch  nicht  so  wichtig  für  die  Bewegungen,  wie  Bastian 
annimmt,  was  ein  von  ihm  selbst  angeführter  Fall  he  weist,  in  dem  trotz  Auwfall 
aller  Kinäetheeion  bei  Zuhulfcnahtne  dos  Gesiclita  alle  Bewegungen  prompt  und 
ceordinirt  Yen  Statten  gingen,  Die  selbständige  Stellung  dar  Erkrankungen  des 
Wnakelsinns  gegenüber  üen  übrigen  Arten  der  Senaibilitüt  ist  für  ihn  nicht  erwiesen; 
seine  he  laiau  ästhetischen  Fat.  Lutten  alle  auch  M u skel s in nsatu rangen;  dagegen  besitzt 
er  keinen  Fall,  dessen  Muskelainn  defect  Kar,  hei  vollständiger  Intacthsit  der  übrigen 
Sensibilität;  schon  dan  spräche  sehr  für  ein  geiiieinaamcs  Centrum  aller  Ken aibilitäta- 
ergebemungen.  Erkrankungen,  reap.  Exatirpationon  an  den  Central  Windungen  machten 
.andererseits  nur  motorische  Ausfalls resp.  ItciroräclLoimnigen,  In  beiden  Horaley'schen 
Tüllen  ist  eine  MitalTectiiju  der  sensiblen  Rindenzune  im  Gyrua  fornicatus  oder  der 
hinteren  Partie  der  inneren  Kapael  annunobmeih  Ein  uouer  Füll  Femara  zeigt* 
vor  der  Operation  normale,  nach  derselben  faut  normale  Sensfbil itat  Er  bleibe  bei 
seiner  Ansicht,  dass  die  sogenannte  motorische  Znna  auch  rein  motorisch  sei,  dass 
von  ihr  direct  die  rein  motorischen  Pyramidenbahnet}  ausgingen  and  dass  sie  in 
associa tarischer  Verbindung  mit  der  rein  sensiblen  Zone  des  Gyrcs  fBlciforrois  Btehe, 
die  neben  den  sonstigen  Arten  der  Sensibilität  auch  sümmtliche  Kin&stheaien  enthalte. 

Sally  fragt  in,  wie  e&  möglich  wäre,  dass  Amfmtirte  Vorstellungen  aber  di* 
scheinbare  Itage  ihrer  arrrputirten  Glieder  hätten,  wenn  Muskel tri  nnserschei  Illingen  nur 
centripetale  Ströme  begleiteten  und  nicht  auch  am  centralen  Ende  dar  motorischen 
Bahn  entstehen  konnten. 

Hess.  Hysterische  Hemiabästhäsien  kommen  zwar  meist  ohne,  in  selteneren 
FiÜlen  über  auch  mit  Muskel  sinnsetomngen  vor.  Wann  eis  aber  überhaupt  mit 
Verlust  des  Muskolsinns  und  ohne  jede  nietorische,  spec  coordinaterische  Sternng 
mknmmon,  so  spricht  das  jedenfalls  für  Fe  Triers  Ansicht,  Bastians  Knmenclatur, 
he^ntlerfl  die  Bezeichnung  der  einzelnen  Arten  drar  Bewegung  piebt  zur  VerWimitig 
Anlas».  Redner  glaubt  nicht,  dass,  wie  Bastian  wolle,  Muskebinns- nrid  sogenanntes 
motorisches  Centrum  ein-  und  dasselbe  seii  er  glaubt  aber,  dass  bei  de-  ihren  Sit* 
in  den  Central  Windungen  haben-  das  eratere  in  den  mebr  oberflächlich  gelegenen 
kleinen  bellen,  daä  letztere  in  den  tiefer  ^la^enen  grossen  Pyrnmirlenzellen ,  der 
betreffenden  Hirorindenparti&n.  Doch  kann  er  auch  ^egw  Ferriers  Ansicht  keine 
flewei&e  vorbringe^ 
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C  rieh  ton  Bmwn  fra^t,  wie  diejenigen,  die  .irgend  welches  ßevu&stäein  bei 
dem  mrtoriBoben  Acte  selbst  leuproeiei,  sich  das  Gefühl  der  KnallduBg  und  das  der 
m»tanJw:ten  Unruhe,  den  benoin  d'-igir,  erklärten*  In  vielen  Füllen  könne  man  zwzr 
ersteres  auf  Ansammlung  von  EimAdimgastoffeu  in  den  Miiskaln,  letzter««  auf  eiueu 
g*n&  bettende»  guten  HreäbftülgSs  Unland  der  Bein  W  Hcbieben}  aber  diese  Erklär  urjgan 
pMstM  weder  Fftr  das  Ermüdungsgefühl  der  Ne uraflthwiiker  toi  gut  ernährte»  und 
auag-truJitfltJ  Muskeln»  noch  fOr  den  Bewegungedraiig  der  Maniaci  bei  ecblecht  .ernährter 
Muskulatur.  Hier  mü-srt&ti  diese  Gefühle  doch  wohl  eiue  centrale  Ursache  haben. 
Rr  sehe  auch  nicht  ein,  ifeshalb  die  motorischen  Acte  »Lue  jede»  Bevuastsein  ver- 
laufen sollten,  uu>  degfadürc  dadurch  einen  grossen  Theil  der  lEirn rinde,  indem  tun 
ihm  höhere  [reist]  ge  Functionen  abspreche.  Im  übrigen  halte  er  mit  Ferner  die 
Genend  der  Gealra  [wind  unwert  für  rein  tnotariech. 

Hcglilitigs- Jacke  od,  Di«  Empfln  düngen,  die  wir  bei  Bewegungen  beben,  sind 
jedenfalls  zum  Thoil  zentrifugaler,  nicht  ausschliesslich  oeotripetaler  Natur.  Bei 
den  Willeiiöii&taii  entstehen  ebensowol  bewutmte  Vorstellungen  in  den  keimten 
rein  witorisclieri  Oentren,  wie  wiche  in  den  sensoriefihen  Centran  durch  centripetal 
zugeleitete  KmfdindungBn  heTvorgeinfe-u  worden.  Uedner  fahrt  för  diese  seine  Ansicht 
eine  ganz«  Aniahl  sieht  kurz  wiederzugebender  Gründe  ins  Feld. 

Horalej  bittet  auf  die  zwei  von  ihm  voiflffentlichtjon  Fälle  znr  Entscheidung 
dieser  frage  nicht  zu  Tie!  Gewicht  zu  legen,  mm  mfts*o  inm  erat  die  Erfahrungen,  an 
ein pr  grosseren  Zahl  abwarten.    Im  ganzen  neigt  er  dem  vermittelnden  StaJidpuncte 

von  K  q  es  -su. 

Haycraft  Un.sor  ganiccs  Nervensystem  ist  in  der  Art  aufgebaut,  das«  die 
einzelnen  Pfade  demselben  eine  Schleife  ?on  den  peripheren  Organen  der  Sensibilität 
«-ieder  zu  den.  peripheren!  mob  irischen  Organen  bilden-  Die  Bim  rinde  bildet  die 
UmbiogungBStelle  der  Schleife,  Wer  wrdlo  nur  ir>n  den  einzeln on  in  diese*  Umbieg ungs- 
stelle  ei ngeSa garten  Zellen  sagen:  diese  ist  sensibel,  jene  motoftacbi-  Vieli  eicht  sind 
diese  GaiLglieniellen  weder  aonsibel  noch  motorisch,  vielleicht  sind  sie  trophieeher 
Natur  oder  gleichaaru  „ einzelne  Haufen  von  Zündstoff  auf  einem  Streifen  tou 
S-cbiaaäpulver." 

Hör cie r  wild  aim  Basti  uns  Ausführungen  dedueiren  können,  dxas  er  grade 
dae  ba wiesen  habe,  wae  er  beutroite,,  nrimücb  daw  auch  der  rein  motorische  Act  von 
bewußten  Empfindungen  begleitet  werde. 

Watte? ille  steht  in  Bezug  stuf  die  Streitfrage,  ob  die  ßowagtnig^geJ'ahle 
cerkU-inoMJap  odar  Gentrifugalen  Ursprungs  öind,  wuX  der  Seite  Bastians  u,  Ferriere 
und  euebt  diese  seine  Anstellt,  ebenso  wie  seine  üeigung  sju  den  toi»  Bastian  allein 
vertretenen  Lehren,  durch  neue  im  Original  nach  tu  lesende  runde  m  stützen  Die 
H all uei tati<Hiefi  Amputirter  seien  durch  Ueiaunfr  äensibler  UerTeogittHiBfe,  eben- 
falls centripefaJ  au  er Ir laxen,  deshalb  kamen  aje  auch  bei  Kranken  mit  PuliiiinjreliUa 
anterior,  die  in  motori&Gher  Beziehung  ebeofulja  Krüppel  waren,  nicht  vor, 

Bastian  stellt  in  der  Rephk  mich  einmal  seine  Ansicht  fest  Die  sogsuanjitea 
motorischen  Centfen  eind  Geotren  des  Ifu^keleinos  und  zwar  Centrea  des  Nbiskel- 
nvns,  s.S.,  nicht  auch  der  bei  Bewegungen  eintretenden  Haut-,  lehnen-  und  Ge]j»nkv 
gcfähle,  EJa-BuÜidie  m^twhwha  Gen  treu  gl  übt  ee  ia  der  Huriirind«  nwht,  Tun  dea 
VuBkelainnacentrea  wird  dureh  FlDnäigmachan  einer  auf  ceQtripetalem  Wega  früher 
dortlibiigel* steten  und  dort  abgelagerten  Bewogtogs Verstellung,  die  aleo  rein  Banaoriacher 
Nai.nr  ist,  direct  die  Bewegung  ausgelörft  BewegungegofQhle,  Kinäethesiea,  entstehen 
nur  auf  dieeem  centripolalen  TVege  und  nicht  auch  auf  der  oeutrifugalen  Bahn  des 
motorischen  Actes  aelbat,  auch  nicht  aa  deren  centralstem  End«-  Wean  aber  mit 
dem  motorischen  Acta  selbst  bewusate  GefQhie  u ich t  \erburjdeu  sind,  wie  auch  Farriar 
und  Hees  annehmen,  9»  Liegt  nicht  der  geringste  Grund  mehr  ^ir,  ein  eigeutliclos 
motoriachea  Centrum  in  der  Kindü  seihst  m  suchen. 
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Im  (1  tri  gen  eignet  ewh  die  gegen  die  Bemerkungen  der  einzelnen  an  -der 
DiHC08flioit  betheiligten  Redner  poleniisirenda  Keplik  für  ein  Referat  rieht  Bruns. 


Soci4tä  de  Biologie  de  Paris.    Sitzung  vom  23.  April  1B8T. 

B  ro¥  n-S  e*qu  ardz  Als  neu  an  Ueweia  seiner  Iiehre»  dass  im  Falle  einer  par- 
tielle u  l>urchBChueukiig  dea  Kücken  maxka  die  entstandene  Anästhesie  nicht  vod 
der  Dur cnsohneiduiig  der  teitmigBttaseni  abhängt,  sondern  von  einer  Hemmung 
„juhibition-",  führt  B.-S.  folgendes  Experiment  an:  Ein  Affe,  dem  die  rechte 
liücken  marke- HiLlfla  m  Hohe  der  vertebra  dora.  TT  durchschnitten  war,  zeigte  —  ausser 
Verlust  der  Reflexe  und  der  Sensibilität  in  dar  linken  hinteren,  und  leichter  Hyper- 
ästhesie in  der  rannten  hinteren  Extremität,  sofort  eine  starke  Herabsetzung  der 
Sensibilität  in  der  linken  vorderen  Extremität;  und  nach  48  Stunden  hatte  die* 
selbe  diß  elektrische  Empfindung  auch  fflr  die  stärksten  faradUchen  Ströme  verloren; 
zugleich  waren  die  Reflexe  und  die  Empfindlichkeit  für  das  Kneifen  der  Hapt  erheblich 
vermindert,  die  Empfindung  für  einfach  tactilo  Eefae  dagegen  norm»].  —  Em*  Ab- 
trennung der  Fasern  der  vorderen  Eitrernitiit  vom  Gehirn  hat  hie*  nieht  statt- 
gefunden, Hier  wirkt  1' Inhibition, 

CL  Pere:  {Iber  einen  Fall  von  Krampf  der  vom  H.  hypogjlosauß 
irmerrirteii  Muskeln.  Eine  56  jährige  reiabara  Frau  hatte  ^icü  einen  vorderen 
Backzahn  links- unten  aussieben  laraen  und  danach  heftigen  Schmerz  m  der  Masseter- 
Gegend  bekommen.  Ala  dieser  naehliosa,  traten  starke  Spaamen  ein,  durch  welche 
der  Unterkiefer  heftig  nach  links  und  unten  (mit  mehrmaliger  Luxation)  und  die 
Zung-e  weit  aus  dem  Munde  beraua-  (auch  seitlich?')  gostasseöi  wurde.  Die  Anfälle 
Folgten  Bich  allmählich  in  immer  kürzeren  F&ußen,  kein  Mittel  half  dagegen.  Ifen 
muüfcrtc  sich  entscbliesse-n,  inatnim enteil  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  ange- 
preßt *u  halten;  aber  bei  Entfernung  der  Instrumente  zeigte  sich  sofort  der  Krampf. 

E,  TL  ierry  theüt  in  Bezug  auf  die  Pathogeni-e  dae  traumatischen  Tetanus 
die  Beobachtung  mit,  daaa  bei  einer  Schafheerde  nach  der  Cassation  eine  Tetanus- 
Epidemie  ausbrach,  in  einem  Stelle,  der  1fr— 12  Meter  von  einem  Pferdestalle  entfernt 
war,  in  welchem  5  Monate  vorher  ein  castrirtes  Pferd  an  Tetanus  zu  Grunde  ging. 

H-  Chouppe  übet  den  wechaeüeitigen  Eirtflnss  tod  Stryoluain  und 
CoöfrJn.  Die  nach  Injection  Ven  weniger  ala  0,006  Cecain  eintretende  allgemeine 
Resolution  bringt  die  durch  Strychnin- Injection  erzeugten  typischen  Couvulsionen 
eines  Freachea  auia  Terecb winden ;  verliert  sieb  spater  die  €ecain- Reflation,  au 
treten  die  Stryclmin-Eiamp/e  von  neuem  auf. 

Hairet  und  Cc-mbemak  titor  Hyo^etnum  hydrpljrpiBftt'Hni  (subcutan 
angewendet  bei  Katien  und  Affen).  Die  Pupillenerweiterung  tritt  bei  hohen  Doa<m 
faßt  angenblicklich  ein  und  kann  bis  40  Tage  anhalten.  —  An  den  Muskeln  jcögt 
sich  anfange  eine  Uebererregbarkoit,  später  (nach  6 — £  Stunden)  eine  Schwäche; 
bei  beben  Deien  wird  das  ErregüDgwtädivm  sehr  kurtj  die  Schwache  zur  Parese. 
—  Aehnlicli  ist  die  Wurkang  snf  das  ganae  Henrensystemi  bei  schwachen  Dosen 
Unruhe  und  Erregtheit,  perverse  Ümpandüngen  des  Gesieh ta,  Gekürt,  Gerüche,  dabei 
SchlöLfhoigung  ohne  Schlaf;  bei  stärkeren  Dosen  kurze  Erregtheit,  Schlaf,  der  nach 
und  nach  inrnei  tiefer  -wird,  —  Schon  kleine  Posen  verderben  den  Appetit,  grosso 
thun  es  für  viele  Page,  führen  Abmagerung  und  hartnäckige  Diarrhöen  herbei.  Das 
Hveeeinum  hTdrebröm.  Hthemt  sehr  lange  im  Körper  zu  verweilen. 

Art  hau  d  und  Duprat  bestätigen  die  Angaben  von  Prof.  Gujnn,  dass  die 
Blase  für  teeiile  Eeiae  fast  ganz  unempfindlich  ißt,  die  Bewegungsnerven  des  Blasen - 
körpers  finden  sie  3ji  dem  Nervenbündel,  welches  die  Arterk  veetcalie  begleitet.  Das 
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Iahte  LumbaljjBTtglion  iat  combiuirtoü  Ceiitrum  für  die  Reiz«,  welch«  äie  Darm-  und 
Hasen  entleerung  veranlassen,  während  das  erste  Sajcral^auglioii  der  BlawnenUeermig 
allein  vorstellt  IIa  dl  ich. 


rv.  Bibliographie 

Dar  HypntJtiflmus  „  von   Prof.  Oborstoir&r.    KiinLsrhe  Zeit-  und  Streitfragen, 
h«ratisjgo£i)ben  von  Prof«  Sr.liniUler.  (Wien  1887.  Brertenateina  Buclilidlg.) 

Eine  sehr  gute,  gedrängte  ZaBammeaateilliiiig  JettHön,  w  as  wir  über  den  HypuutLönniH 
wiaeen,  wird  in  CapLtelü:  Das  Hjnnotisiren,  die  EradiOLiLUiigeu  des  Hyputi-ttriiu* 
J_a)  Ftewe^uiigaerÄcheinL ugm,  b)  Erscbainiüigen  auf  dem  Gebiete  der  Sensibilität, 
c)  auf  nflyclLlsclwHii  Gebiet,  d)  in  der  vegetativen  Sphäre^  &)  SuggaBtivorscheinimgen], 
^hysiolugiaiihe  lirklartirig  daa  hypnotischen  Zustandet,  theiagteuthiEfche  Vernertliuu^ 
und  fweoaiacJie  Uedeutung  des  Ü^pnrtütmuti  abgehandelt. 

Verf,  Klaubt  zur  Erklärung  einer  tteihe  von  Ersebeimiug-oiL  einen  „magnetischen 
Siun"  mippöuirm  zu  dftFtarj,  dessen  periphariBcW  Kndurgan.  woM  rniter  denjenigen 
blndorganen,  deren  physiologische  Bedeutung  bisher  noch  nicht  uach  gewinn  ist, 
erXannt  werden  mrd.  Dieser  magnetische  Sinn  wurde,  tme,  eleuw  wie  der  Urfit- 
und  TflmiiemtiirBiiLii  (Iber  die  beallKlichen  Verhältnisse,  über  die  elektrischen  and 
nia^i>etiHfthfln  Verhaltnisne  der  Aunsenwelt  beJöhren.  M. 


V.  Vermischtes. 

In  Bd.  XLHI.  H.  l  d*T  iWg.  Ztechr.  Peydiiatrie  bringt  Dr.  Kirchboff  (tSchJe»wbr) 
i>eijr  iateruBBAiitti  lititrä^ü  mr  (Je&cbidite  der  Jeokebu-n  lirenpfleife  im  Mittelalter.  Vur 
allem  wichtig  wt  Jae  Nutdz  von  der  Urüuiitnig  eines  N'&rri'nbäusltiii  L4(U>  in  Nim  In- ig, 
nicht  wie  die  iiultirii  iLirualigou  Narre  ob  im  ner  zum  fiewaliraaiu  für  i'»ftVntlich  Unfag  Trcitandi', 
Kindern  aJ*  „geLewe  vnd  gefengnua4'  für  .Jewte,  die  gcuTorb  linbeii  in  ein  an  iren  ajimeu", 
Elblugs  „rMlhanaa"  ist  laue.  HaniWgn  ..Tbortüli  ist*'*  lüTC  erwähnt  K.  bittet  um  Unter - 
atiitzüng  Butens  dfer  Allagen  darth  liiakiriaih*  Nafen.  Th.  Zithcit. 


Als  Eraati  für  Coca.Tii  wird  am  Ilervcrrufung  totaler  AnsjätlieKie  in  neucatar  Zeit  daa 
Drnmin  gerühmt.  J.  JUid  bat  »n*  der  australischen  Euphorbia  DrauiiUDndiL  diea  Alealnid 
als  eine  fast  ge*cbiu fttkluse,  in  Wasser  wie  in  Chbirofuim  liitdidirj  Subatani  dargestellt. 
(Vgl,  Australiftn  Mcrlitil  G  Metfor,  1SSG,  Üctnber  )  Simulier. 


Irr^n Presen  in  Califor  uien.    Im  Staat«  t'alifi>rnie-ii  tcsteJi^n  2  IrTCiiamstalLeii  mit 
Insten,    Von  jo  3ßÜ  Kiuwohnem  int  «in er  Etlh  gd3te*lrranlf  in  Q1TW  Anstalt  unter- 
gebracht  (Ini  Staate  New  York  Ii  365,  Hasdach  us«tt<e  1  :  350,  Vetvinigti  Staaten  ubcrhau|ht 
]  -.  Währead  die  EliiwAnJorer  nur       dijr  gcaamKit^n  BfVOlt^rQIlg  d^retell^n.  Iiaboa 

sie  */'a  aller  Irren  geliefert.  (Mach  dem  Jahresbericht  1&B6  für  die  cahforaiflche  Aiibtalb 
3^tktoa  iht  AlieoiBt  and  Nemologist.  1881.  VliL  p.  127.)  So»mer, 


Par  die  hekaiiiitc  C ritain al -Tttcdmis talt  zu  Auburn  [New  York)  ist  neuerdings 
ein  Protect  anitgearbeiUt,  nach  wei-chcm  die  Anstalt  -wcpeaitlich  vargriiawrt  tsud  btaeniera 
der  Qrandbeaitj  «rweiitert  werden  Holl,  um  mit  ß&chaichfc  auf  den  therap4utiis<heu  Werth 
der  Arbeit  in  friacLer  Laft  äea  Insassen  Üelcgeulieit  «nr  Ee&ohäftig-uiig  in  der  Triinnlwlrtb- 
seba/t  z-q  gd  will  reo.  Sommer 


Um  Eiuaendrjng  tob  Se^aratab drücken  an  den.  Herausgeber  wird  gebeten. 


K s nai?Ti düngen  für  die  IWaetiou  sind  zu  richten  au  Fruft  L»r,  t.  STendeL, 
Berlin.  NW,  ScbiOaiierdninm  &0. 


VflTl«g  y»h  Vni  4  ^oHir.  in  Leiwsig.  —  Druck  vn^  ittfrzeM  *  WlTTIQ  in  I^iveig, 
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Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensysteme*  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heraus  ge^ebeu  v  m 

Professor  Dr*  E.  Mendel 
Sechster  »  .Jahr^an*. 


Monatlich  gthc\i einen  zwei  Nummern*  Frei»  (loa  Ja br ganzes  16  JMftrk.  Zu  bezieben  durch 

alle  Buch  Wp (Hu Ilgen  das  In-  und  Auslände«,  dit  Postftn stalten  ttefl  Deutschen  RtikLu?,  sowie 

direöt  vrtn  der  Verlagsbuchhandlung. 

1887.  1.  Juli.  ¥^iä 
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Pbjchiatrie,  von  Heimann, 

III.  Bibliographie 

IV.  Aus  dar  Gesellschaften. 


I.  OriginalxoittlieiluageQ. 

Heber  die  Trigoiiiinus wurzeln. 

Yoö  Professor  W,  Böohterew. 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ieb  gpeseigt.  dass  die  Fasern  der  aufsteigen- 
den grossen  Trigominns  würzet  ihren  Anfang  im  Niveau  der  F_yramidi.'Ti- 
kieuzung  aus  Zellen,  welche  sich  m  der  Nahe  der  Kmterhornhaais  befinden, 
rjuliiiii'/n.1  Von  hier  aus  gehen  diese  Fasern  theils  quer,  theils  schief  durch  die 
Substantia  gelatiuosa  zur  Peripherie  des  rer  laugerben  Markes,  wo  sie,  ein  eigenes, 
im  Querschnitt  tialhmondfonniges  N/errenbündel  bildend,  nach  oben  ziehen.  Dieses 

1  Vgl,  mein«  Arbeit  lf0«b«r  eins«  bewm  deren  Beatandtheil  der  SeiknittrflTige  de»  ftneken- 
TüH.rkB  utid  dett  Anfang  tSer  F&Jem  der  aufsteigendem  grauten  T rigeminös-wnrÄel"  im  lYrateäi 
und  im  Arch.  f.  An&t.  a.  PhjmioL  188&.  Anat.  Abth. 
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Bündel,  resp.  die  -aufsteigende  Trigerniau^wyr^]  entwickelt  SlcJ?,  wie  ich  PUCb 
überzeiigeu  kennte,  ein.  wenig  später  als  dio  übrigen  Trigeminusfaseni,1  was  auf 
eine  vollkommene  Amlegie  mit  dem  Theil?  der  hinteren  KückeniaailHwurzeln 
hinweist,  welcher  unmittelbar  nach  Beinern  Eintritt  in  dos  Kuefeenmark  nach 
aussen  abbiegt  und  in  dm  hinteren  Theil  der  SeiteuaträEge  oder  in  das  äussere 
Hintermi rcel gebiet 2  eintritt 

Hinsichtlieli  der  centralen  Endigung  anderer  TrigeminiLstheile,  besonders 
seiner  Portio  minor,  ton  ich  auf  Grundlage  theils  von  mir  selbst,  theils  von 
Dr.  Ksi^icki  in  meinem  Latjoratoriuni  angefertigter  Präparate  zw  folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

tiach  ihrem  Eintritt  in  die  Brücke  weisen  die  Fasern  der  Portio  minor 
des  Trigeniinus  zweierlei  Endiguiigsweisen  auf:  der  grössere  Theil  derselben 
fmdet  sein  Ende  in  dem  &oge>i|m nfem  motorischen  Kern,  während  4er  kleinere 
Theil  in  Form  einer  besonderen  Wurzel  aur  Raphe  hinzieht,  wo  er  sich  mit 
dem  entsprechenden  Theil  der  anderen  Seite  kreuzt  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  dieser  Trigeminuatheil  nicht  in  die  Raphe  hiuabstdgt,  folglich  auch 
durch  die  Fibrae  reo  tue  in  keinem  Verhältnis  zu  (Jeu  Hirn  sehen  kelfaserm  stehen 
kann,  wie  einige  iutoren  annahmen.5  Mit  der  confcralateralen  Snbsfcantia  ferni- 
^ioea  steht  diese  Trigeminuawurcel  ebenfalls  iu  keiner  Verbindung.  Meiner 
Meinung  nsuli  ist  der  Zn^ttitnenhang  der  öhen  betrachteten  Wurzel  mit  dem 
ixintralatetaleii  rriyWnsuheq  Kern  des  Trigeminus  mehr  wahrscheinlich.  Wenig- 
stens sieht  man  au  einigen  fötalen  Thier hirnsehuitten  Fasern,  welche  aus  dieser 
Wurzel  auf  die  andere  Seite  der  Raphe,  zum  motorischen  Ker&  des  Trige minus 
ziehen. 

Was  üchli  «alich.  die  arjätt-i^üde  TrigomLiii^wureel  Mletrifft,  »i  scheinen 
ihre  Fasern  in  keinem  Verhältnis»  an  der  Fortm  minor  zu  stehen,  »andern 
gehen  in  die  grosse  rrigemiiiu&wurzel  über,  indem  sie  sich  zu  ihren  aus  dein 
sensit« Jeu  Kern  hervorgehenden  Fasern  hi  nzug' 'seilen - 

Kühl  Reit  Ii  ms  halte  ich  es  für  not  Ii  wendig,  meine  frühere  ti*jha\ipturig/,  da^s 
der  Tri^eminm  mit  dem  Klein]] im  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhang 
steht,  zu  wiederholen* 

Kasan,  den  30.  Mära  I8&7. 

1  Ttii  ca.  25  um  Ungeo  fcmLryttrjcri  findet  man  die  Fasern  der  tvorNtfligei]dert  TrignuinuB- 
würz«!  norh   <>)ine    W&rk»fltm<fo ,   Wabr<:|]«i  ftU*im  "l'-heile  Trig^minnü  schon   au»  gqt 

mjelialialtigfin  Fasern  bestehen. 

*  D  läsen  Theil  iler  SiitehBtritigc  diis  RnntanmArlft  nönflä  ich  „äüBfcafrcs  UibterWiiTScl- 
yebiut",  während  das  „inner«  Hintorwurzelgebiet"  Ja  den  Burd&eh'ricben  Strängen  nahe  dur 
grauen  Substanz  des  Hinterlwna  bkh  befind  eb- 

*  Die  als  Fibrac  rectae  znr  Rapbc  an  Steigenden  Fwicrri,  welche  einige  Fnmcher  aU 
'ftigetninuafflüCCTi  nnjseheti  wällen  r  b&ben,  wio  ett  in  einer  frflTieren  Arbeit  nötige  wiesen, 
uinn  g&nz  an  Jene  Bedeatung.  da  sie  den  unteren  Theil  der  grauen  än.hatati£  der  Brücke  Diät 
der  Fortuttici  r^ticialsiigi  and  beaoDdem  mit  dem  ren  mir  befKluk tauen  K.  retwGlwi*  v«r- 
bindea.  V^L  meine  Arbeit  „lieber  zwei  Bündel,  welche  den  mittleren  KJeiDbiroBchenfcei 
bilden*'  im  Writecli  18S&  (masiscb)  uwl  „Zur  Anstomi*  der  SdbenUl  de«  Kleinhirn  h,  ine 
besonder«  der  HrUckeuu-niur-  im  Nuurulog.  Central  bl.  täö&  itr.  fi. 


Original  from 
JNIVEßSITY  CF  CALIFORNIA 


-  291 


II,  Referate, 
Anatomie. 

1)  Vetter  Aufhellung  Ton  fctmitteerien  aue  OeHoldinprftpftratflD,  von  Weigert. 
(ZeitBchr.  t  ™enach»ft].  Mikroskopie,  Bd,  UL  FL  4.) 

W.  giebt  einen  Stach  trag  z.u  seiner  Fublicatiim  Tiber  die  Anfertigung  vuii  Schnitt- 
serifin  aus  delloi  Dp  rüpaTatan  dos  Centrale  er  vonaysteoia  (in  Bd.  II.  S.  -190.  ubiper 
Zeitschrift  enthalten).  TV*  benutit  z-ur  Aufielluug  uu  Steil«  des  dort  angeführten 
Kreosot  jetat  eine  Mischung  von 

3  Baumtheilen  Xylo], 

1  Raumtkeil  Acid  carbalic  pur.  rosp,  liquefact. 
Um  diese  Mischung  wasserfrei  m  machen,  tliut  man  auf  den  Boden  der  Flasche 
eine  etwa  2  Finger  dielte  Lage  von  Cupr.  sulphur.  siccuta  und  lässt  die  Mischung 
einige  Zeit  stehen.    Di«  Schnitte  kommen  aus  Alkohol  in  die-ae  Lösung,  bis 

aio  aufgehellt  aind»  werden  dünn  auf  -dem  Objektträger  mit  4  fach  er  Lage  Flieaapapier 
abgetrocknet;  dann  wird  dicker  Balsam  aufgetragen  und  das  Deckglas  übergedeckt. 
Die  Methode  empfiehlt  gich  nur  für  Haroatoxylin-  und  Carminpraparate.1 

Davidsohn. 


S)  Eldä  bequetüfr  Möthö-de  »U.m  EillB Chlt «SAH  mikf^sköpieebör  Präparate, 

Ten  Hansen.    (Zeituchr.  f,  iriissenechaftL  Mikroskopie,  Bd.  III.  11.4.) 

H.  räth,  um  das-  Einkitten  von  Präparaten.,  welche  in  (JlyWrih  adfbewahrt  werden 
Hollen,  am  erleichtern,,  den  Rand  des  Dscfcglaschons  mit  Oljceringallart  au  umgeben.. 
Daß  unter  denn  Decfcglas  befindliche  flüssige  Gljcenn  mischt  aich  mit  der  GaUert 
und  der  Lack  lässt  sich  mit  Leichtigkeit,  ohne  dass  das  Deckglas  vorsctinbpn  wird, 
auftragen ,  Datidäohn. 


3)  tTiidorBogeleor  ovor  N&rv.  hypogl.'a  Udsp ring  og  Porblndalser  i  Btedull. 
Qblongnta,  af  F,  D,  Koch.   Kopenhagen  1387, 

Der  Verf.  giebt  erst  eine  Darstellung  der  Weig  orVaclhon  Hünifltoxylinfärbung 
und  Schnitteerien-Tectiük,  well  er  meint,  dass  eie  in  seinem  Vaterlande  n^h  wenig 
bekannt  sei.  Danach  folgen  die  liesultate  der  früheren  Untersuch  ungei}  in  dem 
HypeglosBns- Geb  lata  von  Stilling  bis  *u  Edinger,  und  achließfiticli  seine  eigenen 
Untersuchungen,  Er  hat  da  in  Media  IL  oblongata  von  Kälbern,  Katzen,  Tauben  nrirt 
Menschen  benützt  und  die  Weige  rasche  Fäibungametbode  angewandt;  die  Resultate 
waren  wesentlich  übereinstimmende.  —  Die  Wurzelt)  Gtidel  des  HypoglossuH  haben 
keine  Verbindung  mit  der  Olive;  sie  kreiden  aieh  nicht  mit  denen  der  anderen  Seite, 

weder  partiell  noch  total;  an  den  vordem,  acreaaoriachem  Kern  (Dcva!)  geben  sie 
Fasern  ab  («Eiene  Zellengruppe  ist  der  eigentliche  Repräsentant  des  Verderb  öms  des 
Korken  marken,  wie  es  die  Verhältnisse  bei  Taubon  besonders  deutlich  zeigen),  aber 
Aar  aüorgrüssts  Theil  der  Wurce-lfrtaem  geht  in  den  eigentlichen  SU  Hingehen  Kom 
über.  —  Dieser  sondert  sich  in  atne  äussere  Gruppe  mit  frnoBsercn  und  eine  innere 
mit  kleineren,  mehr  »pinselförmigen  Zellen;  ausserdem  besteht  der  Kern  aus  einem 
Richten  Filz  der  feinsten  Nervenfasern.  —  An  seiner  hinteren  Fläche  ist  der 
Kern  von  einer  Schicht  sehr  feinar  Ner ^eufauorn  bedeckt,  di*  senkrecht 
verlaufen  und  auf  g&gittalem  Schnitten  ei^h  als  Verbind«  ausfasern  zwischen 
den   in   verschiedener  HyJiQ  liegenden  Per  von  z(jl  I  en  weißes.    Verf.  nennt 


1  Dies«  AnfhellnngamctboJc  hat  uns  \c  Prof.  Mendt l'a  Lahoratcriiira  toriiigliehe 
Dienste  gleistet-  [Ref. 
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sie  Fibrae  p-ropriae  des  Kerne«.  Aus  diesen  L&iigefaflem  (s.  also  eigentl icti  au?  den 
Zellen)  treten  feine  Querfaaeru  als  Commissurfasera  dicht  vor  dem  Centrale  anal  an 
den  Rem  der  anderen  Seite  hinüber.  Ferner  sind  „KranzFasem"  da,  die  die  vordere 
Seite  des  Kernt»*  u  mach  reibend  von  aussen  nach  innen,  die  Wur^elbündal  kreuzend, 
big  in  die  Raphe  hinein  verlaufen,  wo  sie  sich  nach  vorn,  wenden,  um  zuletzt  in  die 
Pyramide  der  anderen  Seite*  oder  in  die  dicht  hinter  dieser  gelegene  Substantia 
ratieulata  Überzügehen.  Diese  leUtern  Fasern  sind  nack  der  Vemmthnug  des  Verf. 
die  Verbindung  des  Kernes  mit  dam  Grosshiin.  — -  Büdlich,  gehen  noch  einige  Fasern 
nach  vorn  nnd  aussen  in  die  Substantia  ratieulata,  aber  ob  eie  an  den  Kern  des 
Seiten  Stranges  treten,  Weiht  zweifelhaft  Noch  weniger  konnte  der  Verf.  Fasern  an 
den  Vaguakern  oder  an  das  hintere  Längsbfindel  verfolgen. 

Der  Torf,  scheint  die  IJämatoxylinfarbung  bo  hoch  zn  schätzen,  daöö  seine  Re- 
sultate dadurch  allein,  ohne  weitere  Beweisführung,  allen  älteren  Untersu-chungen 
gegenüber  Recht  behalten. 

Das  Buch,  mit  vier  Tafeln  versehen,  ist  Herrn  Dr.  Edinger  in  Frankfurt  a  M. 
gewidmet.  Hei  weg  (Aarhus). 


4)  Espe  pimentell©  Unter  Buchungen  zur  Prag©  über  die  eenaiblen  und 
motorischen  LeitungebahneR  im  Rückenmark,  von  G.  RessülY  m  s>. 
(Inaugur^disBertatien-    Jtoekau  18S7,  Kubisch,) 

Die  Versuche,  welche  Verf.  zur  Ermittelung  des  Verlaufs  der  HinterwurzelfaBern 
im  Rückenmark  dea  Meeischwe  lachen  e  an  stellte,  Warden  von  Lhui  bereite:  im  vorigen 
Jahre  in  diesem  Centralhlatt  (1886  Ur.  17)  als  Originalinitttieiluiig.  veröff entlieht, 
und  dieselben  bilden  den  ersten  Tbeil  seänor  Dissertation,,  wo  sie  a&lbstverständlich 
ausführlicher  geschildert  sind,  mit  Beschreibung  der  technischen  Schwierigkeiten, 
Kusamm Stellung  der  Angaben  anderer  Autoren  etc.  Die  Ergebnisse,  denen  er 
auf  Grund  seiner  Versuche  bezüglich  des  Verlaufs  der  sensiblen  Fasern  gelangt, 
werden  von  ihm  folgendem  aassen  mural rt. 

Die  Fasern  der  hinter-en  Wurzeln  werden  beim  If  e era chweinchen  nach  ihrem 
Eintritt  iri  das  Hiuterhüm  wahrscheinlich  in  den  Kellen  desselben  Unterbrechen,  Und 

ea  giebt  unter  den  Hinterwuriel-Fasern  beim  Meerschweinchen  keine»  die  unmittel- 
bar in  die  Götschen  Strange  sich  fortsetzen.  Die  Fasern  letzterer  haben  ihre  trn- 
ph  lochen  Contren  nicht  im  Splnalganglion,  sondern  an  irgend  einem  anderen  unbe- 
kannten Orte,  und  Über  die  Beziehung  der  GolTachen  Stränge  zu  den  hinteren  "Wurzeln 
läaat  dich  auf  Grund  der  nach  Durchachncidung  letzterer  am  Meerschweinchen  er- 
halten öd  Veränderungen  des  Rückenmarks  Nichts  sagen  f>gl,  dies  Blatt  188G  S,  395), 
Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  Ten  den  nach  halbseitiger  Durchschnoidung 
des  itückenmarka  am  Meerschweinchen  auftretenden  Erscheinungen  In  keinem  ein- 
zigen Fall  wurde  nach  dieser  Oparation  Regeneration  der  Nervenfasern  beobachtet 
Die  aecemdärerj  Degenerationen  erstreckten  sich  in  absteigender  Richtung  auf  die 
['yramidenbahn  des  Seiteustrangs*  in  aufsteigender  auf  den  Gell  sehen  Strang  und 
die  dircete  Kleinhirnseitenstrangbahn;  von  einer  Degeneration  des  von  ftowera  und 
tfochterew  im  Seitenstrang  abgegrenzten  Feldes  (antoro- lateral  traet)  war  nichta 
/,u  sahen,  Was  den  klinischen  Verlauf  der  Versuche  anbelangt,  so  stellte  sich  nach 
halbseitiger  Durehachnoidung  des  Rück enmark a  das  bekannte  Bild  Br  o w n -Sequard'* 
ach  er  Lähmung  ein,  mit  SenaibiUtats  vertust  an  der  centraJateraJen  Seite;  wahrend 
indes»  letzterer  bia  zum  Tode  cuatand,  hielt  die  motorische  Lähmung  nur  kurze  Zeit 
an  und  war  nach  mehreren  Wochen  völlig  verschwunden.  Da  nun  von  Restitution 
der  Leitung  in  der  durchschnittenen  Rucken  mar  kehälfte  leeine  Bede  sein  konnte« 
muset«   angenommen   werden,   dass   die  motorischen   Impulse   im   Falle  halbseitiger 


Kiperime  n  tßl  le  Phyaiolagie. 
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Durchschneiduntj  durch  eine  Raeken  uiarVsbiTfte  beiden  K&rperseifen  zugeführt  werden. 
Die««  Voraussetzung  wurde  totii  Verf.  durch  eitle  specielle  Versuchsreihe  pprD.fl  und. 
betätigt  Falls  er  z.  B.  einem  Meeraniliwejnehen  die  linke  Rtck&nmarkshfilfte  in  der 
Hohe  des  X.  Brustwirbels  dnrehaclwitt,  m  stellte  eich  Lähmung  der  linken  Hinter- 
extremitAt  ein,  die  jedoch  nach  %  Wochen  fast  vfllhg  verschwunden  war.  Hierauf 
wurde  dem  Thier  die  linke  RQckenmarketälfte  icm  sweit-en  Mal  durchschnitten,  und 
awar  nnmittelhar  nnter  der  l^ramidenkreiifcUüg-;  nach  diBBer  Operation  stellte  Bich 
Lähmung  der  linken  Vordermctremitfit  ein,  während  die  Motilität  der  Unken  Hinter- 
extrenutÄt  unverändert  blieb.  Wurde  dagegen  einem  gründen  Meerschweinchen  eine 
Rücken  mar  hehaifte  oberhalb  der  HalBanachwellnng  durchschnitten,  ao  befiel  die  Läb- 
mnti^r  beide  Extremitäten  an  der  entsprechenden  Seite.  In  einem  anderen  Versuch 
durchschnitt  Verf.  zuerst  die  linke  RucTsennoarkehalfte  in  der  Höhe  dee  IX.  Brust- 
wirbels; nach  5  Monaten,  ala  die  Motilität  der  nac}i  der  ersten  Operation  gelähmten 
linken  H  interextrem itat  wiedergekehrt  wart  durchschnitt  er  zum  zweiten  Mal  die 
Muli«  Rücken  markahalfte  in  der  Höhe  des  VI.  Brustwirbels,  ohne  Abhü  dadurch  die 
Motilit&t  beeinflnast  wurde.  Als  min  nach  9  Wochen  die  rechte  Rückenmark  uhalfte 
in  dar  Höhe  des  IV.  Braatwirbels  durehachnitteii  wurde,  stellte  sich  sofort  comp  lote 
Lähmung  beider  Hin  terextremi  täten  ein,  Hin  medianer  Längsschnitt,  der  beide 
Röcken  mar  kshalften  im  Gebiet  der  Lfludenan  Schwellung  *on  einander  trennte,  hatte 
am  gesunden  Meeraehwemche-n  kein*  Lähmung  der  E streit» taten  xa\  Folge,  Falls 
aber  in  der  Herje  dea  Xl.  Brustwirbels  eine  Hälfte  des  Ktlrkenmarks  durchbrennt 
und  dann  —  nachdem  die  dadurch  hervorgerufene  Lähmung  verschwunden  war  — 
unterhalb  der  Hemisect ionsebene  ein  medianer  Längsschnitt  durch  die  Leudenanach  wellung 
gelegt  werde,  w  stallte  sich  die  Lähmung  der  entsprechendem  Extremität  aefort 
wieder  ein. 

In  Anbetracht  der  angeführten  VereuchsergebDiatfe  schliesst  Verf.,  dasa  nach 
Hemisection  dea  Röckenmarks  am  Meerschweinchen  die  motorischen  Impulse  durch 
die  nn^eraehrte  RR^nmarkshalite  geleitet  werden,  dass  diese  vicanirende  Leitung; 
unterhalb  der  Pyratnidenkreuzung  beginnt  und  erst  in  der  Höhe  der  entsprechenden 
motorischen  Wurzeln  7,ur  contralateralen  Seite  übergeht  P.  Ro senbach. 


Pathologische  Anatomie. 

5)  Seen  nda  Ire  neerdalende  degeneratie  van  den  messt  lateraaJ  gelegen 
bundeL  in  den  pas  pedunouli  cerebri  (dem  bundeL  van  Türok),  door 
Dr.  C.  Winkl-er.  (Wepkbl.  van  het  Nederl. Tijdachr.  ?agr  Geneesfcr.  1886.  23.) 

Bei  der  Sectwn  eiaea  Idioten,  fand  W.  eine  aec-undära  Atrophie  des  lateralen 
(Törek" sehen)  Bündels }  die  HimlfisLon  war  ausschliesslich  auf  die  Kinde  beschrankt 
und  betraf  die  Rinde  des  Löh.  parietale  und  der  Ue  bergan  gs  Windung  nach  der 
areten  Schlafen  Windung;  die  Atrophie  war  stark,  loch  kamen  einzelne  intacte  Nerven- 
fasern  vor.  —  Tn  einem  nndoTen  Falle  handelte  es  sich  um  das  Gehirn  einer  in 
hohem  (Jr&de  dementen  Frau,  die  ausser  Blindheit  und  Lähmung  anf  der  linken 
Seite  noch  au  djaphatiachen  (vielleicht  in  die  Gruppe  der  Wortlnubheit  gehörenden) 
Störungen,  litt.  Im  Gehirn  fand  sich  ausgedehnte  Erweichung  der  Kinde  der  linken 
Hemisphäre-  in  Folge  vüh  En (9 Arteriitis  der  gfoa&eh  Arterien..  Her  Erweiehnngsherd 
umfaeste:  den  zunächst  an  der  postcentralen  Windung  gelegenen  Theil  des  Gvrus 
centralis  posteriori  ein  dreieckiges  Stack  der  oberen  Parietal  Windung  (der  verderate 
Theil  der  Fissura  interparietal la  war  nicht  gut  an  erkennen);  einen  grossen  Theil 
dea  unteren  Qyrnn  parieülis  (auch  die  Uebergangfrwindting  Dach  der  Ciatea  Temporsl- 
windnog  —  üjtws  marginale  —  und  der  Anfang  des  Övms  angularis  gehörten  zu 
dem  Hera);  den  hintern  Theil  der  ersten  Temporal  wind  ang  und  ein  Theil  der  zweiten 
Temporal  Windung;  die  hinterste  Windung  der  Insul*  Heini.  Vun  diesem  ErweichungH- 
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heida  war  eine  secundäre  Degeneration  de*  Peduncnlui  cerebrl  ausgegangen.  Auf 
die  Fasern  Um  Grus  aenkrecht  u-t-ritlite  ta  Sei  mitte  Gröben.,  dass  das  am  Deuten 
seit!  ich  genaue  Bändel  aeiolicli  vtfUkewmen,  der  Pyramidenstraog  ium  Theil  de- 
generbrt  war,  im  medianen  Bündel  nur  ein  sebr  kleine«  umschriebene*  streifenförmiges 
Fleckten.  Die  üroualiuia  der  Degeneration  breitete  sich  yüd  der  Substaatia  nigra 
bogen  förmig,  mit  der  Uuncavität  dorsal  a'irts  gerichtet,  aus  und  erreichte  die  ventrale 
Flache  ungefähr  in  der  Höhe  de«  medialen  Drittele*  Di»  partielle  Degeneration  des 
Pyrauiiilenätram^ä  war  bia  unterhalb  der  1  UkauuckweDiing  zu  verfolgen. 

in  einem  vuri  Jelgurama  (Fwyehiiitruicliu  Waden  IV.  2.)  nüfcgetheüten  Falle 
war  die  ahii.teige.iide  Degeneration  d«g  lateralen  Bündels  doppelseitig  nud  ging  von 
syni  metrischen  Herden  aus;  in  beiden  Hemisphären  wurden  Kaste  ein«  alten  Absneasas 
^eti offen.  Im  Zentrum  oval*  waren  dieäe  unter  den  beiden  Parietal wiud Lugen  und 
ii üler  dem  distalen  Ende  der  üyri  temporales  1  und  Ii  gelegen.  Dieser  Fall  und 
ilur  vüii  Wiukler  mitgethöilte  ergänzen  einander.  Jelgerema  Tand  die  degenerative 
Ati'i»ijLie  dsri  Interiden  Bunde  l.s  g« paart  mit  einer  vollkommenen  Atrophie  der  dor- 
salen Abtheiluug  dea  ventralen  renskerueB.  Mit  der  Atrophie  dieser  Kerne  war 
jcduiimlbi  auclj  das  Stratum  profundem  pantia  au  Grunde  gegangen  und  demn&eh 
eine  Atrophie  dar  Fedimculi  ccrebolli  od  nun  tarn  vorhanden.  In  W,"a  lull  waren 
die  ~H  uole i  jiontis  vuntralo«  vollkommen  intact,  es  beatani  keine  Spur  einer  Degene- 
ratiuti  in  den  1"  «du  neu  Iis  cerebelli  ad  pontem.  Diese  beiden,  Fälle  sprechen  schlagend 
für  die  Meinung  FUchsi^a  über  das  laterale  Bändel;  dicaea  Endigt  in  den  hinteren 
l'unnkemeu  (in  JelgorHine's  Fülle  fand  »leb  Atroph  io  desselben  bei  degenerativuT 
Atrophie  dieaes  Bündels),  und  zwar  endig?11  die  Faseln  dissea  Bündels  nur  in  ibnen, 
namentlich  guheii  kein»  Fasern  uitw.t  aber  in  die  mittleren  Stiele  des  ^erebeLum 
{in  WVtf  Falle  waren  Wi  inUicten  Nuklei  jwnLii?  die  Feil  unt  all  cerebelli  ad  puntem 
i-üllli^Diuien  iiuruml).  Walter  Börger 

B)  Gebe*  De-  und  Regen  eia-tten  veu  Ker-venfteetü,  v™  Dr.  Lothar  Pr;iiikl 
v.  Horhwart,    (Med.  Jahrluch.    Wien  1387.) 

Verf.  prüfte  zuerst  den  iti  üsmiumsaure  gefärbten  Kerven  des  peripheriseben 
tfichladicuastumufe»  dea  Kaninchens  ttder  Hundt;*  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der 
DurciLädmeidung.  Man  bemerkte  dann  eine  Zerklüftung  der  in  der  Schwann  ecken 
Scheide  liege-uien  NervensutHrtans  in  Cy linder  "der  Balken,  die  sogenannten  Mark- 
ballen.  Zwischen  irrnen  liegt  eine  ungefärbte  ZwlBeh-enlag-e,  die  entweder  siä  Wand 
der  Scheid«  oder  wahrscheinlicher  als  junges  Gewebe,  als  Protoplasma  uufcuf&asen 
ist.  Die  Mark  bullen,  welche  Innerhalb  einer  Faaer  als  klein*  Kugeln  an  einander 
gereiht  sind,  verlieren  bald  die  Tinctionafähigkeit  mit  Osmiumaauref  und  die  Fasern 
erscheinen  als  apkidelfijtanig*,  mit  Carmin  leicht  it\  färbende  Elemente,  die  mit  gelb  - 
liehen  Körnchen,  den  Betuduen  der  sogenannten  Mark  ballen  dicht  besät  sindf  Femen, 
die  von  embry^ualen  Nervenfasern  einer  gewjasen  liöharn  Stufe  nicht  mehr  tu  unter- 
aclieiden  sind,  d.h.  die  markhaltige  Herveufa^er  ist  dttreh  die  De  Generation 
auf  ihren  embryonalen  Zuataud  m  u  rückte  heb  rl  Ans  diesem  Verhalten  8*- 
wie  auh  dem  häufigen  Verkommen  von  K^rnchenxellen  (r)  seh  Liegst  Verf.  auf  einen 
KnUöaduagav  Organs,  »u^b  die  erhebliche  Kern  Vermehrung  spricht  dafür.  Die  a& 
entetau denen  Fasern  upterachaiden  sich  von.  dem  fi biliären  Bindegewebe  nur  dureb 
die  Knriiung»  durch  gröa»ere  breite  und  uchärfere  Contouren;  aber  nacb 
Verlauf  von  20  Tagen  ist  ein  Gewebe  entstanden ,  welches  matt  onae  Kenntnisa  der 
Antecedontien  nicht  einer  beatimmten  ti^websari  ftubsrnnmiren  kann.  Verf.  aeeeptirt 
hier  den  von  Deiters  g«br&uchten  Auadruck  dea  „n*utralen  (fewebebedene". 

Entgegen  der  Knnitteiungen  anderer  Autoren  bat  Verf.  aneh  am  centralen 
Stumpf  liege iieratii>unyrocesae  uuflreteiL  Mähen ,  und  swar  pcuan  die  gleichen  w'io  &m 
peripherischen;  für  pbjsndegiech  kajih  mnii  diese  Emcheinuug  niebt  halten,  denn 
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degenerirte  Fasern  kommen  iiu  gesunden  Nerven  relativ  selten  vor  Sowohl  zum 
Eruais  der  an  ngefa  Lienen.  -Fasern,  als  auch  —  und  dies  wird  Wenders  betont  — 
an  nicht  lückenhaften  Stellen  erfolgt  nie  Wucherung  der  Seuroglia,  womit  Verf.  be- 
ffeiaen  will,  das&  ein  Theil  des  jungen  Ge*abea  jedenfalls  mich  von  dieser  abstammt. 

Bevor  Verf.  au  seinen  eigenen  Versuchen  aber  die  Regeneration,  durch- 
schnitten  er  Wer  Ten  übergabt,  erwähnt  er  die  Resultate  früherer  Forscher  wie 
Waller,  Bruch,  Saurier,  Beneke,  Hjelt,  Zirchow,  Förster,  Stricker,  & 
Mayer,  Erb  u.  tt.  id.,  welche  unter  einander  keine  Einigung  über  diesen  Punkt 
finden  konnten.  Wenn  Verf.  durch  seine  Versuche  au  der  Ueberaeugnng  kommt, 
daaa  ea  einmal  das  yortim  geschilderte  embryonale  Gewebe  ist,  also  ein  Degene-rationei* 
produet  der  Nervenfaser,  welches  die  Verwachsung  beider  Stümpfe  anbahnt,  anderer- 
seits Aber  auch  da»  NemnamachengBffebe,  die  Neuroglia,  mit  hoher  Wahrache  in  - 
lichfceit  einen  grossen  Antheil  an  dem  Regonerationsact  haben  tullsö,  so  waren  die 
bedeutendsten  Vertreter  der  beiden  gangbarsten  Ans  ich  tan,  RanTier  nn£  Virchow, 
vereinigt. 

UebrigeuB  hat  Verf.  mehrere  Monate  nach  der  Durchschneiüung  von  Nerven 
auch  in  den  überwachsenen  Stümpfen  markhaltige  Nervenfasern  auftreten  sehen. 

Auch  bei  der  Regeneration  degenerirter  Pajsem  innerhalb  Tön  aünSt  gebunden 
Herren  helfen  nach  dea  Verf.  Meinung  Nervenfaser  and  Naurogha  gemeinschaftlich. 

Zum  Skhhsa  wei-st  Verf,  necb  einmal  auf  die  Yer^ÄMtechaft  des  pmde-  und 
Nervenge wehes  hin,  auf  die  Unmöglichkeit,  markhise  Nervenfasern  von  Bindegewebs- 
fasern zn  untemcheiden,  ohne  Ante  man  ihren  Ursprung-  erkannt  hat,  und  empfiehlt 
ku  grösserer  Beheraigimg  die  Lehre  Yirchow's,  das»  im  Bindegewebe  eine  „ewige 
Vorrat Jwtamnier"  für  alle  megUtlien  Gewebafonnationen  hege, 

Die  Leetflre  der  kleinen  Schrift  kann  angelegentlichst  empfohlen  werden. 


7)  ParBlyaia  of  the  movament  of  eonvergenee  of  the  eyea,  hy  Parinaud. 
Ans  dem  Französischen  von  Juler.   (Brak.  1886.  Octoher.) 

Die  Lähmungen  der  ConT  ergänz  «rf allen  iu  essentielle  und  »mbinirte.  Im 
Anschluss  an  die  eaaeutielleu  beschreibt  Verf.  auch  sogenannte  Divergenzlahnlungen, 

A.  Die  essentielle  CnnvergenalaJunung  bietet  folgende  Symptome; 

1.  Unmöglichkeit  oder  Schwäch»  der  Convergenz  bei  vollständiger  Intaktheit 
aller  übrigen  Bnlbnabewegungen,  special!  auch  der  comainirtfla  SeitirärtBtwwegrmgm 
Gekreuzte  Doppelbilder,  wenn  das  Gbject  in  der  Mittellinie  nahe  am  Auge  steht 
Der  Abstand  der  Doppelbilder  wird  nicht  grösser,  öder  Twrtogert  eich  sogar  bei 
seitlicher  Verschiebung  des  Öbjactes  (wichtigem  differentiell-diagTiDatisehw!  Kriterium 
gegen  die  Bectua-interaus-LÜimoiig).  In  einiger  Entfernung  vom  Auge  verschmelzen 
iu  vielen  Fallen  die  Doppelbilder, 

2.  AcMmmodations-Pwalyae  oder  -Parese;  monoeular  und  binocular.  Bei  Diph- 
therie  fehlt  die  DWergenzlähmung ;  die  nnc leare  AccommodatioDal&hinnng  ist  fast 
ummer  mit  Bphüicterlahmuiig  verbunden,  od:er  ss  fehlt  ebenfalls  die  Convergenzlähmnag. 

3.  PnpUle.  Reaction  auf  Uohtreiz,  keine  Keaction  bei  iotendirter  oder  mög- 
lichst ausgeführter  Convergenz  oder  Aceornmodatien.  Also  umgekehrt  wie  bei  Tabes 
(Robertson). 

B.  DWörgenätla-bmung;  sie  kann  für  eich  bestehen  und  documenttrt  sich  dann 
durch  das  Auf treten  ungekreuÄtw  Doppelbilder  geringen  und  durch  die  Blickrichtung 
niflht  medificirten  Abatandeä  in  gewisser  (L — 2  m)  Entfernung  dea  Objectea.  Com- 
binirt  sie  aich  mit  Convergenzlahinnug,  so  kennen  bei  Annäleiinig  dea  Objectea  ge- 
kreuzte, bei  Entfernung  enge  kreuzte  Doppelbilder  entstehen. 


Sperling. 


PatholO'gie  dea  Nervensjatema 
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In  vielen  Fällen  bestand  mangelhafte  Schätzung  der  Entfernungen ,  ein»  Folge 
der  Acr^mraodfltioöslähm ung,  Ebenso  bestand  häufig  Schwind«]  ancb  umabhängig 
von  den  tnuscni&ren  Störungen.  In  einzelnen  Fällen  hatte  der  Schwindel  den  Charakter 
des  MeniereecliBn.  Verf.  neigt  z.ur  Annahme  eines  besonderen  uerf  de  respace,  der 
peripher  in  der  Acusticusbahn  verlaufe,  sein  Oentrum  wohl  im  Kleinhirn  habe, 
Peripherie  und  centrale  Afiectio-u  dieaoa  Kurven  kCnne  Schwinde!,  eräugen.  Die 
Orientini  ng  im  Itaume  werde  aber  auch  durch  das  O&sicht  gewonnen,  fc>  erinnert 
ferner  an  Experimente  ™  Uuval  und  Laborde,  nach  denen  Störungen  im  Ver- 
□Altniss  der  Augenasen  zu  einander,  Strabismus  und  Doppeltaenen  —  Affectionen, 
die  dieae  Auteren  disaüciirte  Lahmuligen  im  Gegensatz  bu  den  aaaociirten  der  Abdu- 
cenar.eraregion  Hennen  —  bei  Zerstörungen  de*  Unter  wurmee  verkümmern.  Alle  die&B 
Erwägungen  lassen  ihn  Euch  in  seinen  Fällen  aaeomplicirter  ConTergea^l  »hm  img  den 
Sitz-  im  Kleinhirn  mrnuthen, 

Kaw&  Kraukengeechi  Otiten  iUuetrireii  das  Besprochene. 

C.  Comtinine  Convergonzlähmung.  Ein  vollständiger  und  ein  rudimentärer 
Fall.  In  eraterem  bestand :  Lähmung  der  Convergenz  (über  die  Aceommodation  war 
hei  dem  Alter  des  Fat.  nichta  Sicheres  zu  eruiren,  der  Sphinkter  iridis  war  intact) 
und  der  Auf*  und  AbwartsbewoguDgen  der  Bulbi,  bei  vollständiger  Intaktheit  des 
Levater  palpebrae  und  der  SeUwärtabawegungeii.  Verf.  iat  bei  der  Aebuüchkeit 
dieat*  Falles  mit  dem  bekannten  von  Wer  nicke,  in  dem  über  über  die  Con-vergenz- 
bewegung  nicht*  gesagt  ist,  und  einem  solchen  von  He  noch,,  geneigt  den  Sita  der 
Laaion  wie  bei  diesen  in  den  YierMgeln  au  suchen.  Bruna. 


8}  Die  nicht  nuole&ren  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  von  L.  Mauthner. 
(Sep.-Abdr.  der  „Vorträge  aus  der  Augenheilkunde".  Heft  IUI.)  Wiesbaden, 
1886.    J,  F.  Bergmann. 

Nachdem  in  dem  voraus  gegangenen  Theile  dieser  Schrift  die  nr&tichlichcTa  Mo- 
mente der  Augenmuskel!  ähinungen  und  epeciell  die  Nuclearlätamung  besprochen  worden 
waren,  erörtert  M  jn  dem  vorliegenden  Hefte  die  verschiedenen  nicht  nuclearen 
Lähmungsformerj,  und  zwar  ebenfalls  überwiegend  vom  ätiologischen!  Gesichtspunkte, 
wenn  auch  mit  theilweieer  Bezugnahme  auf  die  Symptomatologie  und  UüTerential- 
diflgnoetik  der  tiierhergehOrigen  Zustande, 

Dein  Anfang  machen  die  beiden  nicht  nu-clearen  Formen  der  Cerebrallähmung: 
die  corticale  und  die  fascLeuläre  Lähmung.  In  Betreff  der  erateren  äussert 
sich  ht.  negirend,  nach  einer  Kritik  der  bisherigen  experimentellen  Grundlagen,  daaa 
wir  „weit  davon  entfernt  sind  —  ein  corticales  Centrnm  für  die  AagecmuakeJm  zu 
statniren  und  daher  ausser  Stande  una  fühlen,  ans  Kncksichtnahme  auf  die  Ergeb- 
nisse des  Thiarverauches  eine  corticale  Lähmung  zu  diagnosticiren."  Auch  Uber  die 
faecicul&re  (d.  h.  toh  tSenerabflndeln,  welche  das  supponirte  wrfcicsle  üentrum  mit 
dem  Nucleus  verbinden,  ausgehende)  Lähmung  „sind  wir  gegenwärtig  nicht  in  der 
Lage,  etwas  bestimmtes  au  zusagen,  geschweige  denn  eine  dieabeaflgliehe  W  ah  rech  ein  - 
lichkeitadiagnüse  zu  steilen."  Dagegen  kann  von  einer  Faactcnlarlähcnnng  gesprochen 
werden  mit  Beaug  auf  Nervenbündel,  die  ans  den  Kernen  benargehend 
die  Hirnsnbstanz  durchlaufen,  ehe  sie,  zum  Nervenstamme  sich  sam- 
melnd, an  der  Basis  crauii  so  Tage  treten.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle, 
in  denen  Oculomotoriuslähmung  mit  Greife! ei ben  der  Aeste  för  LrL« 
qnd  AccpmmodatiensmuBkel  gl  eLchz  eiti  g  mit  contralatersl er  Hemiplegie 
auftritt  —  nii^ht  aber  die  Falle  von  totaler  Oculornotor  iua^Lahmung  mit 
contralateraler  Hemiplegie,  wobei  es  eich  viel  wahrscheinlicher  um  eine 
basale,  als  um  eine  fascieudäre  (pedunculäre)  Veranlassung  handelt.  —  Auch  fas- 
ckuläre  Abducenälähmung  kann  (in  obigem  Sinne)  mit  c-ontralateraler  Hemiplegie 
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verbunden  vorkommen ,  wenn  ein  Herd  in  der  Brflclte,  da  wo  letztere  von  den  Ab- 
ducens-Faaera  durehaetzt  wird,  die  Ursache  bildet- 

Den  zweiten  Hauptabschnitt  bildet  die  intra cran i el le  basale  Lähmung, 
die  ja  im  Allgemeinen  genügend  bekannt  ist.  Als  eine  besnndere  Art  der  Angern- 
muskellähmung  erörtert  M\  hier  die  recidi virende  Ocu lom otoriua-Lihmiing 
(14  Fälle  bisher  in  der  Literatur;  das  Leiden  stets  auf  einen,  und  zwbj  den 
nämlichen  ÖculoTEOtorius  beschränkt  —  nicht  altemirend;  der  Oculomotorius  stete 
in  allen  seinen  Zweigen  ergriffen).  Auf  Grund  der  angegebenen  Kriterien  hält 
sich  M.  für  berechtigt,  dia  in  Rede  stehende  Lahmungsform  als  eine  basale  zu 
betrachten,  wobei  eä  sich  nicht  um  eine  bloss  functionell©  Störung  (Theilersc  he  iniin  g 
der  Migräne),  Sündern  um  einen  pathologischen,  in  der  Hegel  wohl  meningitiachen, 
traumatischen  Process  bandle* 

Eine  aweite  basale  Form  bilden  „die  doppelseitigen,  Ii  eilbaren,  totalen 

Augenmuskellähmungen",  wie  sie  zuerst  -von  v.  Graefe  (1866)  ab  Folge  von 
Erkaltungen,  auf  umschriebener  Basilar- Periostitis  beruhend,  geschildert  worden.  Da- 
gegen kann  die  doppelseitige  Lähmung  eines  motorischen  Augennerven 
sehr  verschiedene  Ursachen  haben;  doppelseitige  A  bducenslibmung  s.  B.  (ab- 
gesehen  von  multipler  Neuritis)  durch  Erkrankung  der  Nervei ikeme,  A  Sectio  n  der 
benachbarten  Kervenstämme  an  der  Basis  Granu,  da,  wo  dieselben  am  hinteren 
Brücken rande  m  Tage  treten,  eyaiioietriwlie  Cotflpression  im  Sinus  cavenm-sua  durch 
Gcscbwulstmasseii  etc.,  Einschnürung  durch  die  Art.  cerebelli  inf.  und  deren  Zweige, 
Tsölirte  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  kann  ebenfalls  auf  Erkrankung 
der  Ifervenkerue ,  Compression  der  an  einander  liegenden  Nerven  stamme  nach  ihrem 
Austritt  am  vorderen  BrPckenrande  oder  an  der  Basis  durch  schrumpfendes  Binde- 
gewebe iu  Folge  chronischer  partieller  Bas&lmemugitis,  Drnckatrophie  seitens  der 
erweit  erteil  Art.  profunda  und  ihrer  Aeste  beruhen. 

Die  halbseitige,  progressive  H Iraner venlahm ung  könnte  „nach  den 
geltenden  YgreMungen"  Dicht  Folge  einseitiger  nuclearer  Prp-ce«se  «ro, 
weil  der  Annahme  nufolge  die  Trochlearea  sich  im  vorderen  Marksegel  vollständig 
kreuzen  und  im  Abducenskern  gleichzeitig  der  Kern  für  den  Rectus  meüiilis  der 
anderen  Seite  enthalten  ist,  also  ÜbUquus  sp,  und  Rectus  int.  auf  der  Seite  der 
Kernerkrankung  verschont,  auf  der  andern  Seite  dagegen  befallen  sein  m (tasten.  M. 
hält  dagegen  sowohl  einen  nuclearen  wie  einen  basalen  Ursprung  dieser 
Lähmungsform  ftlr  möglich,  wobei  das  Verhalten  anderer  Hirnnerven.,  namentlich  des 
Opticus  und  Ülfactoruis,  diagnostisch  raaassgebend  sein  kann.  Homonyme 
H  eiuianopi  e  bei  einseitiger  Hir  anerv^ülähm  ung  kann  sowohl  bei 
nuclearer  als  bei  b asaler  Erkmukung  vorkommen;  Amaurose  des  gleich- 
seitigen Auges  allein  oder  in  Verbindung  mit  temporal er  Hemianopio 
dea  zweiten  Auges  dagegen  beweist  das  Vorhandensein  einer  basalen 
Ursache.  Ebenso  spricht  fGr  letztere  im  Allgemeinen  die  Mitbetheili* 
gung  dea  H,  Olfaktorius  (der  aber  auch  in  seinem  Kern  erkrankt  sein  kann,  falls 
w«g«n  Frei  ble  Ibens  der  in  tarieren  Augenmusculatur  die  nueleare  Natur  des  Leidens 
anderweitig  feststeht). 

Die  doppelseitige  progressive  Hi  rnn  ervenl&hmnng  ist  meist  nuclear 
(sä  eher  bei  Frei  bleiben  der  inferioren  Aiigenmusrulatur),  — -  Ooulomotoriusläh- 
mung  mit  centralateraler  Hemiplegie  kann  fasciculären  Ursprungs  sein  (a.  o); 
Hemiplegie  aber  mit  na c h Folg end er  Oculomotoriuslähmung  der  entgegengesetzten 
Seitü,  B*>wie  auch  (in  der  Regel)  totale  Cfculomotoriuslährnung  mit  contralateraler 
Hemiplegie,  läaat  an  ein  basales  Moment  denken,  zumal  wenn  dann  noch  Lähmung 
de*  zweiten  Oculomoierins,  oder  des  Track learis,  Abducens,  besonders  aber  des  Tri- 
gominua  hinzutreten. 

Uraaehe  basaler  Lähmungen  können  sein;  Gehirnblutnngeti  (am  Orte  dea 
Bervenstammöti  salbst),  umschriebene  basale  facbymeuingjtiö,  basale  Meningitis  (der 
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Ein  iarr  sowie  auch  tratima tische  eitrige  Meüiflgiti*  der  KrwachBflDen  und  chronisch.* 
Eaaal-MeniJi^iti-4] ;  Abscesfle  an  der  Basis  (von  Otitis  media  aui^eh«nd);  Erweitennf 
der  li&uptatüunne.  bawalor  UefiHsee  Pnd  Ihrer  Aestar  Aneurysma  dar  Carotis  interna, 
Arteriitis  cl>i  iterana  (besonders  syphilitische  Erkrankung  der  Basalarterien?)-  Neu- 
bild uugen,  entlüd  aelbstatändige  Erkrankung  der  basalen  Stämme  in  Form  von  Neu- 
ritis, gummöser  Krkranfcung,  tuborcalfl8*r  fclntaJtuBg,  lyjüiph^niatöiwr  An^chwallmig 
(König»  t-eio)  und  grauer  Degeneration ,  die  wohl  nur  als  Folge  von  Atrophie  der 
N er  von kerne  auiuspfechoü  »ein  dürfte,  — 

Ee  folgt  nun  die  orbitale  Lähmung  (durch  eine  grobe  EjiLstuu  von  .Nerv 
und  Muskel  in  der  Orbit«  —  zu  unterscheiden  von  der  „peripherischen  Läh- 
mung", welche  bei  richtig«!  BegriffebeBtimmurig  auch  die  basalen  und  selbst  die 
faacicuiäreii  Lüh  muri  gern,  im  tfegeneata  au  den  eigentlich  centralen,  mit  Ltmfasaen 
milsete).  Im  engeren  Sinne  betrachtet  H.  die  Diagnose  „periüberiöi;hG  I  Finning"  als 
«ine  Verlegeubeitediagiiusä,  in  welcher  wahrscheinlich  orbitale  Lähmungen  olne  gröbere 
litis i^n  (durch  rheumatische  Noxen  u.  »\  «.)  untergebracht  werden. 

Die  Erscheinungen,  welche  hei  ■zwe  ifelhafter  Diagnose  der  Orbitullähmuag  im 
berücksichtigen  sitid,  beziehen  sieb  auf  den  Exophthalmus,  auf  die  Sarnau  der  er- 
griffenen Muskeln,  und  die  Hin-  oder  Duppelaeitigkeit  der  Äffet  tien.  Kickt  jeder 
Exophthalmus  deutet  auf  ein*  orbitale  Ursache  (Protrusion  hei  totaler  Octilo- 
moLariuilälirjning  und  noch  mehr  bei  totaler  Ophthalmoplegie}-  letztere  wiederum 
kann  orbital  «aia;   treten  aber  die  Lähmungen  na  eh  einander  auf,  beatjudere  falls 

Oculomotoriuslähmung  ieolirt  vorangeht,  so  ist  die  Ursache  innerhalb  der 
Sehädelhähle  xu  suchen,  venügleicu  eine  Erkrankung  in  der  Orbita.  vorliegt.  —  Auch 
deppelseitige  symmetrische  Orbit  alerkrankung  ist  nicht  ausgeschloeBon 
(Krabe,  Iruanua,  Bindegewebatypertroplije  —  letztere  von  M.  wlbat  beiderseitig  be- 
obachtet; Entzündung  defi  retrobulbären  Zellgewebes,  cb&raktenßirt  durch 
rasch  entstehenden,  oft  unbedeutenden  Exophthalmus  gestörte  oder  gaua  aufgehobene 
Beweglichkeit  des  Bulbus  bei  Erhaltensem  der  Pupillarreaction,  zu  welchen  S-j  mptomWi 
Ambljopie  oder  Erblindung  hinzutreten  können,  und  vor  Allem  durch  die  hochgradige 
Schmerahaftigkeit  beim  Versuch«,  den  Bulbus  in  die  Orbita  *urnckzu drücken  —  Aua» 
gang  in  Eiterung,  oder  in  Eüctgang  dar  Entzündung). 

Der  Angeborenen  Abd u censlih raun g  scheint  nach  M.  ein  gänzliche«  l'ehlen 
dee  Myakele  häufig  au  Grunde  in  liegen. 

Ale  ätiologische  Momente  der  dritten  Categerie  werden  SjpbilU  Tuberkulose, 
üiphtberitiä.  Diabetes  mellitus,  acuter  Gelenkrheumatismus,  toxische  Agenden  (Nicotin, 
Blei),  Traumen  kurc  erörtert.  Hiermit  schließet  das  vorliegende  Heft;  das  folgende 
(Heft  14  der  M a u t h n e rechen  „Vorträge  aue  dem  Gesamietgebiete  der  Augenheil- 
kunde") soll  die  Lehre  ¥on  den  Aug  enmuefeel  lab  raun  gen  sowie  gleichzeitig  den  2",  Sand 
dieser  Vortrage  —  denen  die  Augenheilkunde  und  Neuropatbologie  viel  wechsel- 
seitige Förderung  und  Anregung  zu  verdenken  haben  —  beachlilwsen. 

A.  Eulenburg. 


p)  ^Ophthalmoplegie  micleaire,  par       Bl-anc.    (Arth,  geuoralas  de  Medecuie- 
1887.  Jauv.) 

Die  Lähmung  de*  äusseren  Augenmuskeln  bei  Intaktheit  des  Spiacter  iridis  und 
des  AccommedntdüriBmnäkela  lassen  auf  eine  Läeioa  der  bulhomotehschen  Kerne  am 
Aquaeductus  Sjlvii  echlieeaenj  die  räumliche  Trennung  der  photömotoriBchen  und 
accomodatoiischen  Kerne  von  Janen  lassen  das  Bild  der  OuhthahnoplegU  externa 
entstehen,  da»  demnach  mit  der  ttevekbnung  der  nuclearen  Lähmung  ziemlich  ge- 
deckt werden  kotin.  Da  die  aus  den  Centres  photomoteurs  und  aecommodateurs  ent- 
springenden Wunralll  die  andern  Oculü-motoriuflfbsflrn  erst  beim  Her-äustreteu  derselben 
an  der  Basis  Fedunculorum  erreichen,  ao  darf  man  bei  Lähmung  der  äussern  Augen- 
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m  n  skeln.  und  Unrerwhrtsein  der  inneren  an  einöii  in  der  Substanz  d^  Peduneulus 
gelegenen  Herd  achliesiwnf  während  bei  Ophtha!  moplegia  mixht,  d.  Ii,  Paralyse  rW 
will  kür  liehen  und  umrill  köil  ich  en  .Augenmuskeln,  eine  die  untere  Fläche  dea  Hirn- 
aoheakelfuj&ses  arreichenfo  Läaion  wahrscheinlich  ist  Bei  Ophthalmoplegia  externa 
isrt  die  Prognose  etwaiger  so  tätiger  Lähmungen  quoad  »anationem  eine-  günstige, 
während  die  Ophthal moplegia  mixt»  wegen  BethoiligQng  deö  intermediären  Pyramideu- 
bändels  irraparable  Contra cturzustände  entstehen  laset 

Wbjj  die  pathologisch -unatern  Sache  Natur  der  uucleareti  Augenlähimmg  hptrifft, 
su  können  gelegentlich  traumatische  oder  spontane  Hämorrhagien,  Erweichungsprocegse, 
Sderosen,  aubependjniatose  Proliferationen,  Tuberkel  und  anderweitige  cerebrale 
Tumoren  die  Ursache  der  in  Betracht  kommenden  Affoction  bilden.  Iii  der  Regel 
lieft  ihre  Ätiologie  in  einer  von  ligmentatrophie.  gefolgten  Entzündung  der  bulbij- 
motorischen  (Jangiien  Köllen,  welche  prirnäi  ohne  greifbare  Ursache  analog  der  Bulbär- 
paralyses  oder  secundir  natsh  Infektionskrankheiten  (Diphtherie),  nach  Inboiicatiunen 
(Bleivergiftung)  und  im  Anac-hl-usu  an  Paralysis  labio-glwsso-pharyngealis,  Spinal- 
atrophien  u,  a.  w.  auftritt.  Die  chronische  Form  der  nuclearen  Ophthalmoplegie 
entspricht  der  Poliomyelitis  anterior  chronica,  wahrend  die  acute  ein  Analügon  der 
spinalen  HmdorUhmnug  darstellen  könnte,  wie  ja  auch  vom  flmbryolögischeu  Stand- 
punkt aus  die  teil  nies  motricea  des  Augea  alu  pmtuberantielle  Verlängerungen  der 
Üurnua  anteriore  medidiae  spinal  iß  angesehen  werden. 

Die  chronische  Affoction  tritt  langsam,  sch laichend  fruf  ohne  Vertigo,  ohno  Stö- 
rungen des  Bewußtseins,  ohne  Canvulsionen,  ohne  die  heftigen  bei  mtramnielleu 
Tumoren  oder  Lues  «erebralis  vorkommenden  Kopfschmerzen,  Das  orate  Zeichen  der 
Erkrankung  wird  durch  die  Parese  eines  Augenmuskels  gegeben  (R.  internus  oder 
oitemuB);  der  Gang  dor  Lähmung  ist  unsicher,  aber  fortschreitend  und  alle  Dulho^ 
motoren  betreffend;  meist  werden  die  Antagonisten  zugleich  afficirt  Pathogiiomiach 
für  die  nuclflure  Ophthalmoplegie  Ist  dua  doppelseitige  Auftreten  der  Lähmungen  der 
äussern  Augen mus-keln  bei  Erhaltenseiu  Jet  Pupillarreflexe  und  der  Aecomraodatign. 
Die  Piwalyao  ist  eine  totale,  so  da&s  eino  vollätandig«  Immobilisation  der  Bulbi 
reaultirt.  Dabei  ist  es  bem&rkenswerth,  dasa  die  bestehende  doppelseitige  Ptosis 
relativ  massig  und  durch  Willenskraft  überwindbar  ist. 

Der  über  lange  Zeit  (im  Mitlei  3 — 4  Jahre)  verschleppte  Verlauf  leigt  leichte 
Beroisaicneu  ;  definitive  Heilung  tritt  nicht  ein,  Bereitet  »ich  der  entatind  liehe  Prü- 
fe ss  nach  dem  Bulbus  hin  ans,  so  werden  die  secretorUchen  Ceiitren  am  Beden  de» 
Sinne  q.uartiu  gereist,  und  man  sieht  Polyurie  (Gay et),  Glyooaurie  «der  seibat  Al- 
buminurie. Bei  Extension  der  Entsendung  tum  III.  Ventrikel  werden  durch  Läeion 
der  ohotomotorischen  und  accommadatorisclien  Xerncentren  die  Fupillarbewegnng  und 
Aceommodation  aufgehoben. 

Bei  der  acuten  Ophthalmoplegie,  wo  die  Lähmungen  schnell  auftreten  z.  B,  nach 
Diphtherie  (Ub  thoff),  ist  die  Restitutio  ad  integrum  möglich ;  andereraöite  aber 
können  jene  st&tiow  bleiben,  und  endlich  restjrt  analog  der  spinalen  Kinderlähmung, 
in  deren  Gefolge  die  Ophthalmoplegia  nuclesris  acuta  zuweilen  anftritt  (He noch, 
BuzKard),  die  Lähmung  eines  einzigen  Augenmuskels,  Bei  dem  Auftreten  der 
acuten  Ophthalmoplegie  zeigen  sieb  nicht  gelten  tiefe  Apathie,  Torpor,  hartnäckige 
Schlafsucht,  Somnolenz  nnd  PupillarcLifferenzon.  J.  Kuhemann  (Berlin). 


10)  Bpecimenn,  bj  Bramwoll.  (The  Brit.  med.  .lonm.  21.  Nov.  p. 

Vorgezeigt  werden  2  Photographien  tob  einem  .Kinde»  dft  in-ank,  und  z.ur 
Vergieichimg,  da  eü  genesen  war,  Ophthalmoplegie  externa  (beiderseitige  Ptosis). 
Auö&erdem  litt  das  Kind  an  schweren  Schrei- Anfallen  ohne  erkennbare  Veranlasauag. 
Letztere  wurden  aiiFgefasst  als  Sympkioi  Yen  Heizung  der  hinteren  Corp.  quadrigemina, 
wie  sie  Ferrier  bei  Alfen  hervorzurufen  hn  Stande  war.    Hoch  trug  zur  Diagnose 


Original  from 
JNIVEßSITY  CF  CALIFORNIA 


—    '600  — 


bei,  diu»  kerne  Accommodationsitörung  bestand.  Diagnose;  Tnbercuinse  Beizung  das 
Pona  Varolii.  Behandlung:  Judkaliuin.  Heilung  wurde  durch  die  Photographien 
treffend  -vor  Augen  geführt 

Ferner  zeigte  B.  Präparate  und  Ph.otograph.ieii  von  2  Fällen  Erkrank  Dag  dar 
GL  pituiUria.  Pat.  litt  wahrend  Beines  LebBUB  an  Amentia  und  hier  und  da  Schwindel 
Li*  Autopsie  ergab  ein  Orange- grosses  Aneurysma  der  Art.  cerebral,  poster.  Die 
AneurysmahGlile  "war  mit  dichten  Klumpen  gefüllt. 


II)  Ophthalmoplegie  externa.    (The  Brit.  med.  J.   1867.  March  19.  p.  ^2*2.) 

C.  E.  Goevor  stellt  in  der  Ophthal moJogischen  Gesellschaft  eine  Monoplegie 
des  Auges  vor,  bei  der  weder  Syphilis  noch  Tabes  herangezogen  verdien  konnten. 
J>ocli  hatte  Jodkali  einigen  Erfolg  gehabt,  nie  40jährige-  Patientin,  welche  tot 
6  Jahren  ein  rheumatiaclies  Fieber  durchgemacht  hatte,  bokam  plötzlich  eine  Aus- 
wärtsslellung  dea  Augapfels.  Die  Patientin  selbst  wurde  erst  durch  den  Arzt  darauf 
aufmerksam  gemacht.  Die  Bewegung  auf  und  ab  war  normal,  dt©  seitliche  dagegen 
beinahe  vdllig  gelähmt.  Ausserdem  ein  beträchtlicher  G-rad  von  Ptosis,  Pupillen 
gleich,  auf  Licht  reagirend  und  Accemtnodation.  Convergenz  aufgehoben,  Haß  Innere 
des  Auges  normal.  L.  Lehmann  (Üaynhausan). 


12)  Ein  Fall  von  tegttrtar  Lähmung  des  Blicke  nach  oben  mit.  Secticna- 
befund,  von  Dr.  ß.  Thums  en.   (Aus  der  Weetphal'Bcrien  Klinik.)  (Aren, 
f.  Psych.  XV11I.  2.) 
Cf.  das  Heferat  in  diesem  CentraJblatt  1886      287.  M 


13)  Bem&rfcungeii  übe*  Cerebroapiaalmeninsitie  und  über  das  Erbrechen 
Ln  fieberhaften  Krankheiten ,  von  E.  Loy  den.  (Zeitsehr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XIL  H.  4.) 

L.  berichtet  einen  genau  beobachteten  Fall  von  epidemischer  CerebrOBpiaal- 
meningitie  und  knüpft  daran  eine  AhtoM  interessanter  ffitthedungen  über  die»« 
Krankheit. 

Der  Fall  betraf  ein  l£j&hriges5  bia  dahin  ganz.  gesundes  Mädchen.  Beginn  der 
Erkrankung  am  April  1&&6  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen«  wozu  eich  in 
den  nächsten  5  Tfrgeni  Appetitlosigkeit  und.  etwas  Fieber  gesellte,  Darauf  eine  Wpebe 
lang  wieder  Wohlhefinden,  nur  allgemeine  Mattigkeit  und  wenig  Appetit.  Seit 
1.  Hai  öftere  starke  Kopfschmerzen,  sehr  unruhigen  Schlaf,  Baissen menen,  am  11.  Hai 
6maliges  heftige»  Erbrochen,  Benommenheit  den  Kopfes,  Prostein,  stechende  Schmerzen 
in  den  Augen,  Pfllirien,  seit  15,  Mai  ausgesprochene  Genickstarre  mit  intensiver 
Schmer  ah  aftigkeit  hei  der  geringsten  Bewegung,  ausstrahlende  Schmentön  biß  ine 
Kreuz  und  in  die  Oberschenkel. 

Eine  zweiwöchentliche  Behandlung  mit  Eiautnecblägea  auf  den  Kopf,  Einreibung 
von  grauer  Salbe  und  flüssiger  kräftiger  Diät,  innerlich  Antipjrin  in  grösaeni  Dosen 
zur  Bekämpfung  des  Fiebers  und  absoluter  Bube  bleibt  ohne  wesentlichen  Einfluas 
auf  die  Symptome.  Mit  Anfang  der  3.  Woche  Abfall  des  Fiebers.  Gleichzeitig  Hinzu- 
treten schwerer  tnanhionsersch einungen,  besondere  verstärkt  durch  ein  äusserst  hart- 
näckiges Erbrechen,  eudass  jede  Ernährung  des  schon  sehr  entkräfteten  Mädchens 
zur  Unmoglienkeit  wurde  und  die  Patientin  wahrend  einer  Reihe  von  Tagen  in  atoter 
Gefahr  schwebte,  einem  tüdtlicheö  Collaps  zu  erliegen.  Auch  Kmuhruugakly stiere 
konnten  keinen  Ersatz  bietet],  da  bei  deren  Application  cbetifalia  Erbrechen  erfolgte 
und  ausserdem  vregen  Erschlaffung  der  Sphincter  ani  das  Cljsma  nicht  behalten  wurde. 


L.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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Da  aneh  Cocain  und  OpiumpräparaU  sich  nutzlos  erwiesen F  so  begann  Verf. 
durch  häufige  Morph  iuminjectionen  den  Brechreiz  zu  beseitigen  und  in  der  Harcosa 
Patientin  vorsichtig  und  methodisch  etw&ij  flBffijige  Nähr  jpg  miufflhrep;  ein  Ver- 
fahren, weiches  vom  betten  Erfolg«  begleitet  war  und  der  Patientin  den  lebens- 
gefährlichen SclmS-cbesuataud  übarateheit  half.  —  Fat,  erholte  sich  allmählich  und 
genas  vollkommen, 

Beiugnehmend.  auf  vorstehendeD  Fall  unterscheid**  Leeden  mehrere  Perioden 
bei  der  CörebTöflpinaJmeTiingitiB ; 

1.  Die  Initialperiode,  welche  Bier  von  3- wöchentlicher  Daner  w&r  und  in  welcher 
unbestimmte ,  in  ihrer  Intensität  schwankende  Symptome  vorherrschen  (am  eklatan- 
testen waren  noch  die  Halsschmerze«). 

2-  Eine  Periode,  In  der  unter  hohem  Fieber  da*  Charakter  La  tische  KrankhehV 
bild  der  CerebroapuiBlineauigitiä  zu  Tage  tritt 

3.  Das  Stadium  ßpic-riticura,  weiches  für  den  Kranken,  eventuell  am  gefährlichsten 
gein  kann,  da  in  Folge  länger  bestehender  Kifludationen  in  den  Meningen  die  Func- 
tionen der  Nerven  ceatren  dauernd  leiden  und  bei  der  erleid) zeitigen  Entfcr&ftung 
schwere  Collapse  leicht  Gefahr  hring-en  können,  zumal  wenn  eine  derartige  Compli- 
caüonh  wie  in  obigem  Falle  dae  unstillbare  Erbrechen,  dasutrilt, 

Pie  Hauptgefahr  der  CerebrospinalmeinDgiiiä  lie^t  nach  Leyden  in  der  Beein- 
trächtigung d&r  Hirafünctionen;  bed  CenYeiitätanieniugitta  in  den  epileptischen 
Krämpfe»,  bei  der  Exsxidatinnt  Ln  die  Ventrikel  in  dem  durch  allgemeinen  Druck 
bewirkten  Comn.  Iter  Patient  ist  erst  danu  ausser  Lebensgefahr,  wenn  eine  völlige 
Beuorptiop  d&t  Exaydata  angenommen  werden  kann  und  des  Nervensystem  wieder 
vollkommen  normal  funetionirt 

Iu  therapeutischer  Hinsicht  hält  Ln  die  büa  jekt  übliche  BchfiHidUng  dee  ersten 
mtzundlkhen  Stadiums  mit  Eh,  Blntegeln.  und  massigen  Ableitungen  auf  den  Darm 
noch  für  die  rationellste.  Specifiache,  antiparaaiti sehe  Mittel  fciebt  es  nicht,  nnguent. 
cineream»  Galomd,  Jodkali  sind  zu  versuchen,  aber  von  sehr  uneichärni  Erfolg-  Von 
allen  antipyretischen  Medicamenten  verspricht  er  «ich  keinen  Nutzen.  Gegen  die 
Schmeraem  eropfiehW:  er  Morphium  ade  da*  Beete. 

Bader  mit  Uebergieisungin  halt  er  nicht  rar  vorfheilhafV  da  ein  derartiger 
Kranker  absolute  buhe  nfltbiger  habe 

Jn  den  spätem  Stadien  der  E  rankheit  kommt  ea  hauptsächlich  darauf  an,  die 
Kräfte  dea  Patienten  zu  erbttlten  und  zu  heben  und  irgend  welche  schwächende 
Complieaticnen,  wie  im  versteh  enden  Falle  das  Erhrechen,  in  bekämpfen. 

In  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Terf.  in  eingehender  Weise  und  mit 
Berücksichtigung  der  Literatur  „das  Erbrechen  in  fieberhaften  Krankheiten1',  die  ver- 
schiedenen Ursachen  und  Beb  andlun  Beweisen  dieses  ao  wichtigen  Symptomes  und 
giebt  eine  Reihe  therapeutischer  Vorschriften,  welche  für  die  praktische  Anwendung 
grosso  Beachtung  verdienen. 

Sollten  alle  Gbrigen  Versuche,  das  ©xoessive  Erbrechen  zu  unterdrücken,  fehl- 
schlagen, so  empfehlt  L.  die  Methode,  welche  er  in  vorliegendem  Fall  in  Anwendung 
zog,  nämlich; 

!♦  absolute  Ruhe, 

2.  Enthalt  ang  jeder  innem  Medioation, 

3.  Wiederhelte  Morphium- Injectienen  hie-iu  sehr  grasen  GeeammtdaHen,  appticirt» 
sobald  aioh  Brechneigung  oder  Smgultua  zeigt,  endlich 

4.  vorsichtige  aber  fortschreitende  Ernährung,  zuerst  mit  Milch,  Thee  ^itl  EU), 
Haferschleim  (oder  andere  Schlei msnppen),  saure  Milch,  sowie  relativ  reichliche 
Mengen.  Cognac  oder  Sherry.  P<  Seifert 
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14)  IFeber  EirirmerungaCalBehungen,  von  E.  Kraepelin.  (Arch  f.  Psrcb;.  IY1I. 
H.  3  und  XVIII.  R  1  u.  2-) 

Im  Ausschluss  an  Sully  theilt  K.  die  qualitativen  Störungen  der  Reurod  tictiou 
und  die  Anomalien  der  seitlichen  Localisatiori  in  „Vorfälschungen  der  Erinnerung" 
(Illusionen  der  Erinnerung  und  in  p(Erinrierung»fals«huQBen"<  (lLdlucinationen  der 
Erinnerung);  bei  der  erateren  handelt  oa  sich  um  theibreiee  VerfälscbuDg  wirklicher 
Erinnerungen,  bei  don  letzteren  um  völlige  Fälecbung  einer  Rcrainiscem;  unter  die 
letzteren  ist  auch  Sander1»  Erinnerungstauschung  iu  eubsumiroti;  alle  zusammen 
conntituiren  die  Furamnegien. 

.Klinisch  imierßGiiridnt  man  verschiedene  Formen  der  Krinnerungfifölachungi  Gi- 
eret die  „oinfwlie",  wo  das  Phaittasiegebilde  ohne  Weiteres  als  llemiai&oenB  impflnirt, 
dann  die  „flsswürende",  wo  die  sehet  nbaj-e  Itemmiscenz  nicht  frei  öntateht,  sondern 
sich  derart  an  einen  gegenwärtigen  Eindruck  anknüpft»  dasn  durch  diesen  letzteren 
mehr  oder  weniger  klare  Anklänge  an  Tonnointliche  frühere  Erlebnisse  wachgerufen 
werden,  die  mit  der  gegebenen  Wahrnehmung  in  näherem  Zusammenhange  alehon, 
endlich  die  „idenfeificirende''  Erinnerungsffilschniig  (identisch  mit  Sanders  Erinner  ungs- 
täuschung),  wo  diu  gesammta  gegenwärtige  Situation  mit  allen  Einaelheiiea  ala  photo- 
graptiLecnee  Abbild  eines  früheren  Eroigniasoii  erscheint 

Rio  einfache  ErxBoerungarälaehiirJg  (plijeiologiaolies  Analogen  Jpdaa  Jägerlatein") 
findet  aich  vor  Allem  in  der  Paralyse,  demnächst  in  der  Paranoia,  boL  dieser  auoh 
unter  der  Form  der  Person en  Verwechselung;  bisweilen  findet  sich  die  einfache  Er- 
innerung» Fälschung  bei  Melancheli  seilen  und  bei  Man i fikalieehen. 

Verschieden  von  dem  bei  diesen  Kranken  rorkominenden  ErinnernugafabjchLingen 
ist  die  bei  blödsinnigen  Kranken  beobachtete  Erscheinung,  da&a  dieselben  scheu  nach 
kurter  Zeit  ihre  tbaULchlichon  Erlebnisse  mit  phantaetiacheii  Rmiiniscenzeti,  ohne  die 
Widerspräche  zu  merken,  vermischen ;  K.  erklärt  die  Erscheinung  durch  «ine  über 
die  pejchiBche  Schwache  hinausgehende  Störung  der  Kritik,  die  ihrerseits  durch  eine 
hochgradige  Trübung  des:  Bewußtseins  bedingt  ist;  domentsjj  rechend  vonuiart  K.  die 
Erscheinung  bei  einfachem  Blutern  n,  sehr  gewßhnlkh  findet  eie  aich  bei  der  Para- 
lyse, zuweilen  bei  der  Dementia  senilis.  Hierbei  betont  Jf,  die  Aebnlichkeit  dieeor 
Erscheinung  mit  den  rleminiacftnzen  hallucinirter  nnd  delirirter  Vorgänge,  aowie  mit 
der  Yerification  von  Träumen. 

Die  aaaoGÜrende  Erinnertmgsfalfichung  ist  tu  trennen  von  der  Verkenn« ug  yom 
Perscrnen,  der  Umgebung  u.  A,;  bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  Verwechselung 
der  gegebenen  FerBonen  mit  wirklichen,  dem  Kranken  von  früher  her  bekannten 
Individuen,  bei  jener  wird  die  oorrect  aufgef aaste  und  meist  auch  richtig  benannte 
Partien  als  von  früher  her  bekannt  betrauhtet  und  zum  Ausgangspunkt  phantastischer 
Reminbcenzen  gemacht;  in  sollenoren  Fällen  von  associireuder  KrinneiaQgsfaJBchuDg 
erscheint  den  Patienten  ihre  Umgebung  bekannt  dadurch,  iana  aie  vua  ihr  gehört 
oder  gelesen. 

Im  dritten  Abschnitte  achildert  K.  -zuerst  nach  Selbstbeobachtung  die  Efflchei- 
nung  der  ädentificireuden  Erinnerungsfälschung,  aus  der  die  regelmässig  für  meftsbare 
Zeit  eintretende  fast  rollatändige  Leere  des  Bewußtseins  und  der  momentane  Still- 
stand des  Gedanken  Verlaufes  hervonu  hoben  wären;  als  Beleg  für  die  Bedeutimg  der 
Bewußtseinstrübung  für  das  Zustandekommen  betont  K.  die  relative  Häufigkeit  der 
Erschein  ung  bei  Epileptischen. 

im  Weitere»  bespricht  er  kritbch  das  über  dieselbe  vorliegende  klinische  and 
theoretische  Material;  bezüglich  dieses,  einem  kurzen  tieferate  nicht  KngangÜchen 
Theils  der  Arbeit,  sowie  bezüglich  vieler  sonstiger  Einzelheiten  umes  auf  du 
durch  iah  Ir  eich  &  Krankheitegeschicbiteii  illuatrirte  Original  verwiesen  werde  n< 

A.  Fick. 
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IS)  Dotier  Deg&ner&üonue toben  bei  Epileptischen  und  Idioten,  fon  Dr. 
Wilde  rmuth,  Stötten.  (Sep.-Abdr.  vom  Wflj-Uembetg.  med.  Concäp.-Blatt. 
i8S&  Nr.  40.) 

Interessanter  Vortrag,  in  dem  VerT  seihe  .Anschauungen  und  Beobachtungen 
nber  das  Vorkommen  sogenannter  „TtegeTioratiaiiB7,.eii;hen"  raittheili,  also  solcher  ana- 
tomischer oier  functioneller  Abweichungen  von  der  Norm,  weiche  an  sich  fßr  die 
Existenz  c"es  Organismus  unerheblich,  aber  fQr  ofTenö  oder  latente  neuropathischs 
Anlage  charakteristisch  sind.  Es  vererben  sich  übrigens  nicht  einzelne  Itegenerations- 
zeichen,  sondern  es  vererbt  sich  nur  die  defecte  Anlage  des  Nervensystems  etc.,  die 
sich  nun  bei  den  verschiedenen  Nachkommen  in  der  verstiegensten  Weiße  mani- 
festiren  kannv  als  OhrmiaabiLduiig  oder  als  Gaumenspalte  etc.  Träger  von  Degenera- 
tionsseichen sind  nicht  nur  aJa  Mitglieder  hereditär  belasteter  Familien  anzusehen, 
sondern  sie  sind  wahrscheinlich  individuell  schwerer  belastet,  als  Anverwandte  filme 
Degen  erationszeich  eh.  Zweifellos:  sind  Stigmata  dieser  Art  häufiger  bpi  Epileptikern 
und  Idioten  m  beobachten,  ak  hei  anderen  tioiateskraiiken. 

Von  Einzelheiten  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Mißbildungen  ctes  äusseren  Obres 
l>ei  5fi  von  200  Kpileptikeni,  also  bei  2f*  und  bei  59  von  142  Idtaten,  also 
bei  42a/,j  beobachtet  werden  konnten. 

Auffallend  ist  auch  das  häufige  Vorkommen  vod  Hyperopio,  alen  gewiRserniaassen 
das  Verbleiben  der  Augen  auf  dem  EerractinnezustEinde  der  Neugehnronen;  hypcropiae-h 
waren  nämlich  70°/o  der  Wieton  und  60%  dar  Epileptiker. 

Degeneration  zeich  eil  überhaupt  (mit  Ausschluss  von  Schädelanoinalien  und  schwe- 
reren Pefecten,  etc,)  fanden  sich 

unter  20Ü  Epilqrtikern  bei  .   .    .   .    107  =  54% 

„    142  Ididuten  bei  111  =  80%, 

„     erblich  belasteten  Epileptikern  bei   .  64 

„  erblich  nicht  belasteten  Epileptikern  bei  34  ö/o» 
„  erblich  belasteten  Idioten  bot  ...  »0°/o, 
„    erblich  nicht  belasteten  Idioten  bei  .    .    75  afv 

Summer. 


16)  Do  1  "Asymmetrie  chrom&tique  de  l'iris  ooasldoroo  comma  stigmate  növro- 
patbiqu»  (atl«mfrte  iridtea),  par  Fe>e\   (Fregr.  mW.  1886.  Hr.  39,) 

Nach  einigen  einleitenden  faeraerkungen  Ober  den  anatomischen  Öau  der  Iris, 
über  die  physiologischen  Gründe  der  Yereutüe  denen  Farbe  derselben,  sowie  Ober  die 
Veränderung:  der  Ffcrbung,  die  bei  demselben  Individuum  mit  den  Jahren  sich  be* 
merklich  macht,  kommt  F.  m  freinett  Studien  über  Farben- Differenzen,  die  mit  patho- 
logischen, speciell  mit  neuiopattaisehen  Verhältnissen,  in  Zusammenhang  stehen  sollen. 
Kr  hat  tjoo  HonKhou  daraufhin  unters  acht  Folgende  Tabelle  stellt  den  Procent- 
sat 2  der  verschiedenen  Lnstrüeungon  bei  je  10O  Individuen  fest: 

Farbe  der  Angen        Gesunde     Geisteskranke     Idioten     Epileptische  Hysterische 


Braun 

65,9 

64,8 

58,6 
27,6 

55,8 

4Lrl 

Ehiii 

23,2 

UA 

27,3 

2»,& 

Grün 

7,8 

5,5 

M 

8,8 

8,8 

G-rau 

3,3 

6,9 

8,2 

20,6 

Die  neuropathiech  belasteten  Individuen  scheinen  demnach  öfter  eine  heller  ge- 
färbte Regenbogenhaut  zu  besitzen  als  gesunde  Menschen,  am  auffälligsten  ist  dieses 
VerbäJtnies  bei  dem  Hysterischen,  von  denen  20°/fl  grauäugig  sind,  Ein  grösseren 
Interesse  als  dieses  Zahlen verfl&ltoiss  beansprucht  die  Untersuchung  F/s  Ober  die 
Asymmetrie  der  lrisfäroung.  Eb  kommt  sehr  selten  vor,  daes  beide  Augen  eine  ganz 
verschieden  gefärbte  Iris  haben.  - —  Unter  4& 6  nemopatbiseben  Individuen  fanden 


>gle 
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«ich  nur  rieben:  1)  Eine  schwachsinnige,  rechtBseitig  gelähmte  Fersen  hart*  recht«-* 
fi^itB  eine  bra  ungefärbte,  linkerseits  eine  hellblfWgefarbte  Iris.  2)  Eine  Hysterische 
mit  leichter  rechtsseitiger  Hcmianästheaie  w;ir  rechte  blau-,  links  grauäugig-  3)  Eine 
Hysterische  mit  rechtzeitiger  Migräne  und  Heini  anastlieeie  hatte  rechts  ein  blaues, 
links  eiü  graues  Auge-  4)  Eine  Peraon  mit  linksseitiger  partieller  Epilepsie  and 
leichter  Facialpareae  war  links  braun-,  rechts  lila&ugig.  ö)  Eine  Epileptische,  deren 
Anfälle  rechts  begannen,  hatte  rechts  eU  blaues,  links  oiu  graues  Äuge.  6)  2  Epi- 
leptische endlich  waren  rechts  grau-,  links  grCmaugi^  —  Die  DiUeronien  im  Farben' 
ton  sind  viel  häufiger.  Van  Nervenaffectionen  vüllig  freie  Menschen  bieten  nur  in 
3%  der  untersuchten  Fälle  diese  Abnormität  dar,  Dagegen  haben  von  06  reit 
angeborener  HemiiUrophie  oder  Hemiparose  der  Facialis  behafteten  Individuen  6&  eben 
TJLKil  dunkleren  Farbenhtn  ier  Iris  ihrer  gelähmten  resp.  atroph  irton  Seite  dargeboten. 
Yuallü  Epileptischen  mit  mehr  oder  minder  deutliche n  F&tialia- Asymmetrien  haben 
39  jene  Aösyoiötrie  de*  TrUfärbung.  —  Von  7ö  Hysterischen  beten  62  diese  Ab- 
normität dar,  dstun  hatten  58  eine  dunklere  Iris  auf  der  an-ästhetischen  Seite.  Bei 
den  mit  den.  grossen  hysterischen  Attacken  behafteten  FraueuEimmern  und  bei  Kpi* 
lettischen,  die  da»  Bild  des  kla&Biächen  Anfalls  zeigen,  kemrnan  diese  Farbeuunter- 
schiede  nur  ausnahmsweise  vor.  Die  chrono  atiacho  Asymmetrie  fand  sich  noch  hei 
4  Chorea-Kranken,  welche  auch  sonst  noch  hysterische  Stigmata  darboten,  feiner  in 
'A  Fällen  von  heftiger  Trigemmus-Neuralgie.  —  Dies  Phänomen  kann  demnach  auch 
aln  ein  neur  apathisch  es  Stigma  betrachtet  werden,  welches  für  die  Diagnose  besonders 
bei  halbseitigen  AffectLoDen  Werth  haben  mag.  —  Wenn  man  in  der  Lage  ist,  derlei 
neiirüpathisrtie  resp.  hysterische  Stigmata  sehen  im  kindlichen  Alter  zu  entdecken, 
ae  wird  -es  nach  Före  ein  Leichtes  sein,  in  der  Weise  erziehlich  auf  die  InrtiTiduen 
einzuwirken,  das*  uChlhnmerft  Neurosen,  nicht  zum  Ausbruche  körn  man  können, 

La  quer. 


Therapie* 

17)  Coosin  in  der  PsyoD.ia.tria,  von  Dr.  C.  Hei  mann,  Cbarlottenburg  b.  Berlin. 
Nach  einem  auf  der  Veraammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aercte 
gehaltenen  Vortrage.    (Beil.  klin.  Wochenechr  1887.  Kr.  IG.) 

Fl.  hat  So  g-ut  wie  gar  keine  Erfolge  1ton  Cocain  bei  Geisteskrankheiten  (Melan- 
cholie) sowie  bei  Hypochondrie,  Neurasthenie  nod  Hysterie  gesehen.  Bai  der  Mor» 
plii  um -Entziehungskur  gebrauchte  H.  das  Cocain  mit  Nutzen,  aber  die  Hecidive  blieben 
nie  aus;  und  sehr  bald  zeigten  sieb  aoeb  die  bösen  Folgen  den  fortgesetzten  An- 
wendung dea  Mittels r  und  z-war  so:  Anfangs  stärkere  Sekretion  der  Hautdrüsen, 
abnorme  Hautsensation ea,  bald  noch  Qesichtgtauschungen,  und  in  Felge  davon  Wahn- 
ideen. Die  Patienten  Yermuthen  und  sehen  TMere  auf  und  in  der  Haut,  hören 
( Hall □  Dilationen)  die  Leute  darQber  sprechen.,  kommen  anf  die  absurdesten  Ideen 
wn  elektrischer  Einwirkung  u,  s.  w.  Nach  und  nach  entwickelt  sieb  ein  System 
Ton  Verfolgungsideen,  deren  eigentümlichen  Charakter  H.  durch  Beispiele  erläutert; 
bei  ihren  Verfoljcungsideen  werden  die  Patienten  allmählich  erre(rtert  oft  bis  mr 

Tobsucht,  greifen  nach  Waffen,  werden  gemeingefährlich.  —  Mit  Entziehung  dee 
Cocains  schwinden  wohl  diese  Krankh&iteerscbeiaungeu;  aber  es  ist  doch  fraglich,  ob 
nicht  ein  psychischer  liefest  zurückbleibt,  jedenfalls  ein  moralischer.  Denn  die  Kranken 
beben  keine  Willensenergie  mehr,  /.eigen  Hang  zum  Lügen  und  Tum  Stehlen,  sind 
unreinlich  und  unordentlich,  „kurz,  sie  sind  denim-alisirt/' 

H,  hat  —  mit  Hälfe  des  Dr.  Klee  mann  vem  König!,  Polytechnikum  —  den 
Urin  der  Cocain isten  untersucht  und  Cocain  darä  gefunden,  mit  dtrai  die  Cornea  von 
Kaninchen  unästhetisch  gemacht  werden  kannte.  Doch  scheinen  nur  (vertage  Mengen 
des  eingeführten  Cocains  in  den  Harn  nberzugehm 
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Ob  Cocain  innerlich  oder  subcutan  gegeben,  wird,  bleibt  sich  gleich...  Und  nach 
den  Mitteilungen  aus.  Peru  sowie  nach  einem  Falle  eeioer  Praxis  fc&H  H,  die  Wir- 
kung der  Cocablätter  für  puLe  gleich  mit  der  des  Alfcaloida.  H.  glaubt  ferner,  daas 
das  Cocain  allein  die  Ursache  der  geschilderten  Psychose  ißt,  wenn  auch  vielleicht 
das  oft  □] itaf ©braucht«  Morphium  forderlich  mitwirkt.  H,  warnt  deshalb  vor  dem 
Cocain.  Ha  dl  ich, 


Ueoer  maligne  Tleu-rorne  und  das  Vor  kommen  von,  Nervenfasern  in 


denselben,  Habihtatioceachrift  von  Dr.  Feder  Krauaer  Halle.  (Leipzig 


Drei  Fälle  eigener  Beobachtung  boten  die  Gelegenheit  zu  der  Prof.  v.  Volk- 
mann  gewidmeten  umfangreichen  Monagraphie.  Unter  Zuziehung  von  34  weiteren, 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  hat  as  VßrL  verateuden,  ein  anschauliches  und 
zugleich  vollständiges  Bild  einer  ti(£chwu]stferm  zu  entwerfen,  deren  verhäJtni&smässig 
seltene«  Vcrltemmen  in  der  Literatur  sich  vielleicht  daraus  erklären  laset,  dass  man 
einmal  auf  ihre  Entstehung  wenig w  geachtet  und  ferner  es  bis  vor  wenigen  Jahren 
an  einer  zu  auverläsaigen  Beamteten  rührenden  dieebezüg  liehen  irDterauchnngamethode 
gefehlt  hat 

Ohne  Rücksicht  auf  Geschlecht  aud  Alter,  hervorgerufen  durch  ein  Trauma, 
oder  auch  ohne  nachweisbare  Ure»cbenr  in  einzelnen  Fällen  auf  hereditärer  Basi* 
(Mutter  und  Schwester  eines  Kranken  litten  an  multiplen  Sauroübromen)  h  entsteht 
im  Bereich,  der  grossen  Nerven stämme  der  Extrem itÄUm,  am  häufigsten  am  Medianus 
des  Oberarms,  in  zweiter  Reihe  am  Iscbiadieusv  in  dritter  am  Hedianns  des  Unter- 
arms und  schliesslich  auch  im  Bereich  aJlar  grösseren  und  kleineren  Nerven  ein 
Knötchen,  welches  in  mehr  oder  weniger  kuraer  Seit  eine  erhebliche  tirösae  erreichen 
kann  <in  einem  Falle  ist  es  die  är&ese  eines  Kinderiopfee).  Während  dieser  Zeit 
treten  jedoch  in  der  Nachbarschaft  schon  andere  Knoten  auf,  wachsen  mehr  oder 
weniger  rapide  und  geben  dann  dem  tfer  ven&tamrn,  den  sie  befallen  haben,  bald  eine 
roaenk  ranzartige  Q^elalt,  bald  verwandeln  sie  ihn  in  ein  aas  mehreren  grossen  Kanten 
bestehendes  unförmiges  Gebilde,  bald  brechen  sie  sich  nach  aussen  durch  Baut  nnd 
Unterbaut  Bahn  uüd  bieben  dann  eine  ulcerirentie  jauchige  Flache. 

Während  die  Oberfläche  der  Tumoren  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  glatt  ist, 
erleiden  sie  in  späteren  Stadien  durch  bindegewebige  Strange  Einschnürungen  und 
erscheinen  gekerbt  und  hückerig.  Ihre  Gestalt  ist  zuerst  spindelförmig,  und  in  ex- 
quisiten Fallen,  wie  deren  mehrere  beschrieben  vorliegen,  sieht  man  den  Nerven- 
stamm  gans  allmählich  sich  verdicken  und  schliesslich  etwas  brüsker  in  die  Spindel 
hineingehen,  während  Beine  Scheide  den  Tumor  hak  leidet  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, daas  dieses  ein  fQr  die  Diagnose  wichtiges  Moment  ist;  dazu  kommt  noch 
die  Möglichkeit  der  seitlichen,  die  Un  möglichkeit  der  Längs  Verschiebung  der  Geschwulst, 
welche  grosse  Anhaltspunkte  bieten  kann,  freilich  ändert  sich  die  Gestalt  in  spätem 
Stadien  mehr  in  die  runde,  kugelförmige  um. 

Sowohl  nach  früheren  wie  noch  dea  Verf.  eigenen  Untersuchungen  ist  ee  un- 
zweifelhaft, daas  das  Perineurium  der  AosgangspunU  dieser  Geschwülste  i»t,  und 
zwar  vorzugsweise  die  Scheide  der  kleinen  Nervenbündel ,  wahrend  die  Scheiden  der 
Prinütivfa&ern  erst  im  imätera  Verlauf  an  die  Reihe  kommen.  Hauptsächlich  sind 
ea  mehr  oder  weniger  zell  reiche  Sarcome  nnd  Fibrosarcgme,  welche  hier  auftreten, 
aber  auch  tfyxome  gud  liperaatöse  Myxoid*,  sowie  reine  Fibrome.  Auch  hier  gilt 
die  Regel,  das«  die  Heubildung  um  m  maligner,  je  zahlreicher  sie  ist. 

Yerf.  schildert  recht  anschaulich,  wie  die  neugebildeten  Zellen  zwischen  die 
Nervenstämmchen  hmeindTingen»  wie  sie  dieselben  auaeinauderdriiugen,  und  wie  die 
letzteren  gezwungen  aiod,  bald  von  ihrem  geraden  Verlauf  abzuweichen  und  in  Bogen 
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und  Krümmungen  Ranz  unregel  massig  weiterzuziehen.  Schliesslich  blwbt  nor  noch 
die  Hauptricbtung  erhalten,  Wbx  man  sich,  durch  doppelte  Färbung  der  Otyecte 
aehr  schön  anschaulich  machen  kann.  Einmal  n&pdich  läset  die  Weigert'eehe  Me- 
thode die  marthaltigen  NerTerjsUmme  —  und  sie  sind  meisten  marklialtig  —  sehr 
dentlich  her  vortreten,  andererseits  zeigt  «ica  weitere  Xernfarbung  die  in  Reihen  an- 
geordneten,  die  Nervenfasern  begleitenden  Kerne  der  Gsscbwulskellen» 

Aua  einer  Zählung  der  in  die  Geschwulst  eingebetteten  Nervenfasern  ist  es 
ach  wer,  auf  eine  etwaige  Vermehrung  derselben  im  Vergleich  za  der  im  Nerven- 
at&mm  enthaltenen  ursprünglichen  Zahl  sicher  zu  BChlieseeu,  der  E  indrucfe  j  edoch  ist 
Tor  banden,  als  oh  man  es  mit  einer  wirklichen  Vermehrung  der  nervösen  Elemente 
au  thun  hätte.  Wenn  dies  ein  Effect  des  durch  die  Neubildung  ausgeübten  Heiz  es 
ist*  so  wird  eine  andere  Erscheinung  durch  den  Druck,  welchen  die  Neubildung 
aar  den  Nerven  ausübt,  ausgelAst,  nämlich  eine  Atrophie  der  Markscheide  and  dabei 
glasige  Qnellung  das  Axeocylinders,  wie  es  Verf,  in  einem  Falle  sehr  gut  beobachten 
konnte. 

Interessant  ist  es  noch,  gam  kurz  auf  die  nervösen  Symptome  einzugehen:, 
welche  die  Eutwickelung  der  Ne-urcme  begleiten,  und  die  ja  för  ein«  Differential- 
Diagnese  eventuell  grosse  Bedeutung  bähen.  Von  einer  enormen  Toleranz  der  Nerven 
gegen  die  äussersten  Unbilden  seugee  jene  Falle,  in  denen  „sei bat  ton  geübten 
Neurologen"  keine  nervCsen  Störungen  nach  gewiesen  werden  konnten.  Em  Gegensatz 
dazu  können  in  andern  Fallen  die  verschiedenartigsten  Faitetheflian  nnd  Schmerzen 
eine  go  disfrnkU  Begrenzung  haben,  dass  sie  sich  auf  dag  Gebiet  eines  und  desselben 
Nerven  zurückfahren  Lassen.  Wenn  Mnskeläste  harvorragetid  betheidigt  sind,  80  können 
»ich  in  Folge  von  Nichtgebrauch  Atrophien  ausbilden;  auch  vaeomotoriache  Störungen, 
Scliweisssecretion  und  Tempernturemiedrigungen  kommen  vor.  Die  Schmerlen,  welch© 
da«  Wachsen  der  Meura  nie  begleiten,  sind  nicht  so  hochgradig,  wie  man  von  vorn- 
herein erwarten  sollte. 

Die  Prognose  diea-or  Krankheit  ißt  schleohL  Die  Gefahr  eine*  über  kurz  oder 
lang  eintretenden  ftecidivs  liegt  immer  vor  Dieses  tritt  dann  in  der  Narbe  oder 
auch  ccntralwärts  am  NerTensUtmcn  auf.  Auch  Metastasen  kommen  tat.  Der  Uebw- 
gang  eines  anfangs  weniger  bösartigen  Ntraronifl  in  ein  %aaz  malignes  scheint  nicht 
aalten.    Di©  Operation  mxm  ho  radical  wie  möglich  sein,  SperÜng- 


Tliner  aaBellsghftft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,   Sitzung  vom 
13.  Juni  1867. 

1.  Herr  Bernhardt:  Kranken,  vor  Stellung.  1.  Durch  einen  Messerstich  üi 
die  Außenseite  des  linken  Oberarms  hatte  ein  junger  Mann  eine  sofort  eintretende 
Lähmung  den  liadialis- Gebietes  bekommen  (am  15,  Sept.  1666).  Am  15.  October 
wurde  in  der  Kgl,  Klinik  die  Nervennaht  unternommen,  aber  nicht  ausgeführt,  weil 
auch  nach  ausgiebiger  Blusslegung  eine  ContinuiUtBirennvuig  des  Nerven  nicht  ge- 
funden wurde.  Pst.  wurde  elektrisch  behandelt,  rem  Februar  1687  an  vom  Vor- 
tragenden, Anfang  April  trat  Besserung  auf,  die  jetzt  ao  weit  vorgeschritten  ist» 
dasa  Fat.  eine  gut»  Dorsalflexion  der  Hund  und  eine  massige  Streckung  der  Finger 
willkürlich  ausfahren  kann.  —  B.  ertl&rt  sich  die  Sache  so,  dass  das  Messer,  welches 
mit  Gewalt  gegen  den  Arm  geschleudert  wurde,  keine  Durch trennung,  aber  eine  an 
schwerer  Lähmung  fuhrende  Quetschung  des  Herren  gegen  den  Oberurmknocben  be- 
wirkt hat.  —  Sicher  würde  in  jedem  ähnlichen  Falle  mit  Recht  auch  künftig  die 
Nerven  naht  unternommen  werden. 

Hen'  Rcmak,  der  den  Patienten  ror  Herrn  13.  behandelt  hat,  glaubt,  dass  der 
Nerv  zwar  nicht  durchschnitten,  aher  angestochen  wurden  sei. 


IV.  Aus  den  Gesellschaften, 
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Herr  Bernhardt:  2.  Eine  Frau  Ton  etwa  40  Jahren  zeigt  »eit  längerer  Zeit 
eine  gering*  motorische  Schwifha  des  Linien  Armes,  kann  jedoch  alle  Bewegungen 
des  Annes,  der  Hand  Und  der  Finger  ausfahren.  An  den  kleinen  Muskeln  der  linken 
Hand  finde»  sieh  geringe  Andeutungen  atrophischer  Zustände.  Die  Hake  Pupille  igt 
etwas  weit«!  als  die  rechte.    An  den  Hirn-  reg».  Sinnesueneü  nichts  Abnormes. 

Die  Jink-e  Hand  zeigt  verschiedene  e-ntsündete  und  arwoach  wollene  Stellen  mit 
Ulcerstionen,  Blasen  u.  a.  w,,  «eiche  die  Patientin  sieb,  ohm  es  zu  fühlen*  bei  ihren 
häuslichen  Arbeiten  suzieht. 

Ausserdem  aber  besteht  ei  De  vollständige  Analgesie  am  ganzen  Ann,  der  Schulter, 
nach  vom  bis  zur  Mamniiua,  nach  hinten  bis  zum  Schulterblatt,  nach  eben  bis  zum 
Kie-ferrande:  Nadelstiche,  elektrischer  Pinsel,  Hitze  werden  nicht  empfunden  {Kalte 
unsicher);  dagegen  werdan  die  fcactilen  Beize  ganz  gut  empfunden,  die  Lage  ier 
Finger*  die  Schwöre  tod  Gewichten,  die  durch  den  elektrischen  Strom  bewirkten 
Bewegungen  ■der  Eärtreinität  u>  w.f  Alles  wird  gut  empfunden  und  richtig  an- 
gegeben. 

Von  Hysterie  kann  kein*  Rede  aein.  B.'s  Diagnose  ist:  Syringom yeüs  im 
Ger vical marke,  —  Im  Jahre  1384  bat  H  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet. 
Neuerdings  ist  eine  grössere  französische  Arbeit  über  16—17  derartige  Fälle  er- 
schienen, welche  der  Autor,  Morvaut,  unter  dem  Namen  „Pareso- Analgesie'1  zu* 
sammenfasst. 

Die  Herren  Oppenheim  und  Kam  alt  schlieflseu  eich  der  AuBEsuseuDg  de»  Vor- 
tragenden an  lind,  weisen  auf  analoge  Fülle  hin,  welche  aia  beobachtet  habwi. 

IL  Herr  Richter  (Dalldorf)  über  Cyclopia,  ArhiiLMiofiphalle  und  eln- 
blasiges  Oehlrn., 

]>er  Vortr.  demonatrirt  die  Präparate  einer  cyclopischen  Ziep.  Das  secmidäre 
Vorderhirn  hatte  Riechnerven  überhaupt  nicht  auagestlllpt,  das  Groasbim  in  Gestalt 
«hier  einzigen  Blase  entwickelt;  daa  primäre  Vorderhirn  hatte  nur  einen  Öehnerir 
auagoetDlpt,  welcher  auch  in  seinem  ganzen  Verlaufe  diene  Einheit  wahrte.  J>a& 
Thier  besaas  ein  Auge  mit  oberem  und  unterem  Lid,  eine  Retina,  einen  Glaskörper 
aber  zwei  Linflen,  An  den  Bulbus  s^tstefi  aifih  oben,  unten,  rechts  und  Ii nka  Muskeln 
an,  welche  jedoch  schwer  auseinander  zn  präparirem  waren,  jedenfalls  zogen  zu  ihnen 
die  Qciilpmatorii,  Trochlearea  und  Ahducentee.  Die  einheitliche  (Iro&shirnblase  füllte 
die  Schädel  kapsel  follkummen  aus  und  war  mit  klarer  PlQaaiglceLt  gefüllt;  totu  war 
ihre  Wand  stärker,  hinten  dünn.  Nach  ihrer  Eröffnung  sah  man  die  Vierhügel,  an 
deren  vorderem  Rande  die  Mßndnng  des  Aquaeductus.  Vur  den  Vierhügeln  befand 
sich  ein  eb-eoso  grosses,  aber  weniger  paarig  entwickellos  Gebilde,  welches  die  Seh- 
bügel und  die  Streifenhügel  darstellte;  in  der  Mitte  dieses  vorderen  Gebildes  setzte 
sich  die  HemUphftrenblaee  an,  m  die  Grenze  markireni,  zwischen  den  aus  dem 
Vorderhirn  stammende  Streiferikemen  und  den  aus  dem  Zwisckenhini  atammendeu 
HehhugaliL  Saitlich  nuten  bildete  die  ürosehimblase  ge wisse rmaassen  Rundbogen. 
An  der  Basis  war  das  Gehirn  normal, 

llit  Beuug  auf  die  Knochen,  so  war  die  Siinmaht  verkuöchert  und  daa  eine 
Stirnbein  bildete  nach  vorn  hin  einen  Spitzen  Winkel;  nach  hinten  lü  war  das 
Schädeldach  mehr  dach  und  ateil,  ea  kam  sc  die  trigoiiocephale  Form  heraus.  Die 
Schädelbasis  war  relativ  kurz  und  breit,  Der  Schädel  hatte  nur  eine  grüsse,  runde, 
urbitale  OeRhuog;  dieselbe  war  unten  begrenzt  durch  die  Oberkiefer,  seitlich  durch 
die-  Jochbeine  nud  oben  durah  die  seitlichen  Stirnbeine,  Ee  fehlten  die  vorderen 
Theile  der  Frontalis,  das  Ethmoid  und  die  Siebplatten;  ferner  dar  Theil  des  Prä- 
&pheüoidest  welcher  vor  den  Sehnerven  liegt  und  seine  orbitalen  Flügel;  so  konnte 
man  vom  Schädel  innere  aus  gerade  auf  die  Bullae  blicken,  Welch«  die  Oberkiefer 
hinten  bilden.  Dieselben  lagen  nahe  bei  einander  und  formirten  den  Boden  der  Orbita; 
den  -vorderen  AbachJusa  desselben  bildete  ein  schmaler  Saum,  wie  bereits  angedeutet. 
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der  Oberkiefer.  ChoanöB  existirten  nicht  and  des  Palatinuin  war  hinten  quer  ver- 
echlaesen.  Der  Seh  nerv  lief  ü  bor  den  kleinen,  hinteren  Reet  de«  Präspneneids  gerade 
nnch  vom,  Es  fehlten  ferner  Thronen-  und  Nasenbeine,  die  Nasen  muschelnj  das 
Fflupcharbein  und  die  Zwischen*  iefar;  so  war  der  Oberkiefer  vorn  rand,  nicht  apita 
geformt  Der  Unterkiefer  bog  eich  hakenförmig  nach  oben,  die  Zunge  hatte  infolge- 
dessen seitlich  herausgehen  gen.  Das  Thier  war  sonnt  normal  gebildet  gewesen  und 
9  Tage  durch  künstliche  Fütterung  mit  Milch  erhalten  worden.  Da  die  Naiar  das 
Frincip  der  Ausstülpung  bei  der  Bildung  der  Seh-  oud  Riechnerven  verfolgt,  so 
nimmt  der  Vortr.  für  die  Entstehung  der  Cyclopie  an,  dass  nnr  ein  Sehnerv  aua- 
gestülpt  wird  und  das»  bei  der  ArhiuerLcepbalie  Ausstülpungen  Überhaupt  unter- 
bleiben. Fflr  die  Entsteh  eng  des  einblasigen  Gehirn s  ßchliesat  er  sich  der  Ansicht 
Wille's  an  (Archiv  für  Psychiatrie,  1880.  Bd.  X),  dasa  das  ursprünglich  einfache 
Hemisphären blase ton  in  seiner  Einfachheit  weiter  wächst  ohne  in  zwei  Hemisphären 
getheilt  zu  werden.  Der  Ansicht  Had  lieh's  (ebendaselbst)  schüesst  sich  der  Vortr. 
nicht  an.  Er  erwähnt  noch  die  Ansicht  1)  arostae,  welche  für  die  Entstellung  dieser 
Mianbildungen  das  Amnion  in  Anspruch  nimmt. 

Herr  Hadlich  hebt  hervor,  daes  bei  allen  Fällen  derartiger  Missbildaugen  ein 
befect  in  der  medianen  Partie  des  Gehirns  —  von  der  Commiseura  post  bis  zum 
Chiasma,  und  darüber  hinaus  —  existire,  und  dase  der  Grad  der  MLssbildung  pro- 
portioual  sei  der  Ausdehnung  dieses  ftafectas  nach  rechte  und  links  von  der  Median- 
linie. Ergreife  dar  Defect  die  Theil«,  auf  denen  Am  Her  verdrossen  der  verschiedenen 
„Blasen*"  stattfindet  (wie  i,  B,  fast  immer  der  Olfa^torii),  so  können  diese  naturlich 
nicht  oder  nur  rudimentär  gebildet  werden,  —  Es  scheine  ihm,  das*  dieser  c-onetanto 
mediane  Defect  von  dem  Vortr.  nicht  genügend  hervorgehoben  und  erklart  sei, 

Herr  Sander  kann  nach  dem  Aussehen  gerade  des  soeben  demaustrirtan  Ge- 
hirns ait  eine  Entstehung  aus  zwei  verwachsenen  Uälften  nicht  glauben. 

III,  Herr  Thomson:  Ueber  aue  veränderten  G*Misliensell.en  gebildete 
Herd«  in  den  Hirn  nerven.  Die  Mittheitang  de«  Vortr.  bezieht  sich  auf  die 
Herde  in  Quera-eh  Bitten  von  Gehirnnerven,  die  er  aw-eret  bei  AJceheluamns  gefunden 
and  anfangs  fOr  pathologisch  gehalten  hatte  (s.  dies.  CentralM.  t&ÜT  S.  164).  Er 
hat  sich  jetzt  überzeugt  —  und  demonstrirt  die  beweisendem  Präparate  — ,  dass 
diese  Herde  ans  veränderten  Ganglienzellen  bestehen,  die  allerdings  meistens  als 
solche  nicht  mehr  zu  erkennen  aind,  bisweilen  jedech  ihre  Form,  a.  Tb.  aber  auch 
noch  ganz  erhalten  haben.  Die  Ganglienzellen  müssen  ihr*  Veränderung  in  sehr 
früher  Zeit  erfahren  haben,  und  die  aus  ihnen  entstandenen  runden  oder  bandartigen, 
oder  wie  ein  Septem  den  Nerven  querseknitt  durchgehenden  Herde  stellen  biso  ein 
physiologisches  Objeet  dar.  Hadlich. 


Sil.  Wand  erver«  6.  mm  Ixwg  aüdwestdeutaoher  Neurologen  und  Irrenante 
su  Htraasburg  am  11.  und  13.  Juni  18S7, 


Erste  Sitzung  den  11.  Juni  im  Auditorium  des  physiologischen  Instituts  zu 
Strasburg.  Nachmittags  9a;'t  Uhr  Eröffnung  diirc-h  den  Geschäftsführer  Prof.  Jo-llj 
(Btraauburg),  auf  dessen  Vorschlug  Prof.  Baum ler  (Freiburg)  zum  Vorsitzenden  er- 
wählt wird,  —  JIem  Amt  der  Schriftführer  wird  Dr.  T^aquer  (Frankfurt  n.  M.)  und 
Dr.  Kftppon  (Strasburg)  Übertragen.    Anwesend  aind  76  Theilnenrner, 

I.   Prof.  SchulUe  (Heidelberg):  Ueber  Meningitis  und  Taubstumm hett. 
S,  bfwprifrht  die  Beziehungen  zwischen  der  acuten  Meningitis  und  gewiesen  rasch 
eintretenden  nervösen  Geh&restorungen,  welche  zu  Taubstummheit  führe  m    Kr  hält 


Original -Bericht  von  Dr.  Laquer  in  Frankfurt  a.  M, 


Original  from 
JHIVEßSITY  ÜF  CALIFORNIA 


—    30Ö  - 

es  mit  Vnltolini  durchaus  nicht  für  erwiesen,  d&ss  gewöhnlich  die  eigentliche  epi- 
demische Cerebroapinalmeiiingitu}  den  Ausgangspunkt  für  die  betreffende  Krankbett 
bilde  und  mochte  darauf  aufmerksam  machen,  dasa  der  ganze  Krankt  ei tts verlauf  eine 
frappant«  Heimlichkeit  mit  demjenigen.  h&bet  welcher  bei  Kindern  so  Mutig  zu.  Poüo- 
mjelitls  dtt-d  wahracheinu-cii  Auch  IU  Encephalitis  führe,  bur  daaß  eben  Taubheit, 
anstatt  atroph  iget  er  oder  spastischer  Lähmung  zurückbleibe.  B-ei  einem  I3jahrigen 
Hänchen,  welch«?  5  Jahre  vorher  nach  rasch  eingetretenem  Kopfweh,.  Fieber  und 
Erbrechen  an  Taubheit  mit  folgender  Stummheit  erkrankt  gewesen  war,  Ii  essen  dich 
nach  dem  ip  Fol^e  toh  Tuberkulose  eingetretenen  Tode  keine  Zeichen  einer  vor- 
banden gewesenen  Meningitis,  aber  auch  keine  der  Poliomyelitis  ähnlichen  Erkrau- 
knngaherde  in  der  fitadulla  oblangata  vorfinden,  Nach  -den  von  Hrn.  Dr.  Küttner 
angefertigten  und  "vom  Vortr,  ebeöfiUa  ualewuchtea  Präparaten  liessen  sich  auch 
keine  deutlichem  Atrophien  in  den  Ac uüt lg us kernen,  dagegen  aber  eine  hochgradige 
partielle  Atrophie  beider  Acusticufsatiinme,  «owie-  eine  weitgehende  Zerstör nag  der 
Bndapparate  des  Acysticua  im  Labjrinthe  nach  weisen.  Besonders  die  Schnecken 
waren  durch  Bindegewebe  vollständig  ausgefüllt.  Ee  bestanden  somit  die  liesiduec 
einer  locb  päd  igen  LabyrintherkranktiDg;  nebst  Atusticusatrophie.    Da  bei  der  Folio« 

mjelitiä  und  Encephalitis  der  Kinder  eis,  wenn  aueb  niebt  hochgradige*  MiterjfrifTün- 

sein  der  Meningen  und  ©in  Verweilen  der  krankheiierTegendan  (parasüäran?)  Ursache 
iß  der  Cerabrospinalllusaigkeit  durchaus  wahrscheinlich  iat,  au  liesse  sich  die  Laby- 
rintherkranknng  durch  ein  Eindringen  der  schädigenden  Ursache  auf  dem  Wege  des. 
Acusticus  in  daa  Labyrinth  erklären,  Auffallend  wäre  nurH  dass  ein.  ZusarDraen vor- 
kommen der  Encephalitis  oder  Poliomyelitis  mit  Otitis  intima  nicht  Afters  boohaebtet 
zu  sein  scheine.  Dasa  hei  eitrigen  Metdngitiden  durch  die  Acuatici  hindurch  die 
Enfa&ndnng  in  die  Labyrinthe  fc-rtg-eleitet  worden  kannte  and  dort  die  Nerven- 
endigungen Tilllig  zerstörte,  sei  jedenfalls  besonders  durch  die  Unters uchnnpn  von 
Steinbrflgge  dsrgethan.  Aber  die  Falle  jjSpQradüjcher''  Meningitis  als  Einzelfälle 
epidemischer  Genickstarre  aufzufassen,  ist  man  zur  Zeit  nicht  berechtigt, 

II   Prof.  flolU  (Straflsburg):  TJaber  die  Folgen  einer  Durohaohneidun«  dea 
GroeahinxachonkelB  mit  Demonet  rationen. 

ök  ist  es  gelungen,  Hunde  nach  DuTchsehneidung.  eines  Grosahinistiels  mehrere 
Monate  am  Leben  zu  erhaltein.  Er  3egt  das  Gehirn  eines  solchen  Hundes  vor  und  ■ 
zeigt  nachher  ein  lebendes  Thier,  welches  ior  Monaten  den  Eingriff  überstanden 
bat,  Ueberlasst  man  den  Hund,  welchem  der  Unke  UtosbIi. inistiel  durchtrennt  ist, 
eich  selbst ,  ho  siebt  man  das  Thier  häufige  RBitbahmhewegungen  nach  links  herum, 
machen.  Diese  sind  indes  keineswegs  als  ifiwaugsbwegungen  aufiufasssn,  denn  das 
Thier  ist  auch  im  Stande,  gr^tiae  Strecken  75llig  gei^linig  furtickzu  legen,  wenn  m 
aur  einen  Rufenden  tue i lt.  —  In  selteneren  Fällen  bewegt  es  sich  sogar  freiwillig 
rechts  herum.  —  Verlockt  man  ihn  durch  ein  empörg  ehalten  es  Stück  Fletsch  zu 
einem  Sprunge,  bö  springt  er  regelmässig  au  weit  nach  link»  und  an  dem  darge- 
boteneu  BLseen  vorbei.  Der  Hund  kann  eich  auf  den  HinbarFüseen  emporrichten, 
gehen  und  laufen,  annähernd  wie  ein  normales  Thier.  —  Die  Gliedmaasseu  der  rechten 
Seite  erscheinen  in  ihrer  Bewag« nft  nur  etwas  plumper  als  die  linksseitigen.  Beim 
Harnen  hebt  der  Hund  gelegentlich  ganz  wie  ein  normales  Thier  die  rechte  Hinter- 
pfote eiiipor,  —  Er  greift  mit  der  rechten  Vorderpfote,  wenn  man  die  Unke  fest- 
hält, nach  vorgelegten  Bissen.  So  wenig  wie  an  diesem  Hunde  auch  nur  die  Spur 
einer  Labmnng  irgend  eines  Hüstele  nachzuweisen  ist,  au  wenig  läsat  sich  darthun, 
daas  irgend  ein  Punkt  »einer  Haut  der  Empfindung  beraubt  wäre.  Dagegen  hat  er 
im  Bereich  der  gamen  rechten  Sürperhälfte  stumpferes  HautgefdhL  Die  Pupille  des 
linken  Au#*ä  blieb  durch  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  dauernd  stark  er- 
weitert und  zog  sich  auf  Lichtreiz  nicht  zusammen.  Allmählich  hat  sich  die  Papilla 


Original  from 
UNI  VE  RS  ITT  OF  CALIFORNIA 


—   910  - 


dann  verkleinert  und  reagirt  heute  wieder  auf  Licht™  i.  Der  Hund  zeigt  auf 
heiden  Au^en  die  halbseitige  Sehschwache,  wie  wie  von  Loeb  beschrieben  worden 
ist.  Er  boaclifcct  Vorzugs weise  nur  da»,  was  sich  auf  der  rechten  Hälfte  seiner  Netz- 
häute abbildet»  —  Ferner  stellt  G.  einen  lebenden  Hund  ^orT  dem  er  verjähr  und 
Tag  den  gaiizun  linken  Grosaliin]  tappen  fortgennmrnen  hat.  —  Die  ungeheure  Aus- 
dehnung des  Verlusten  kann  man  durch  Betastung  doa  Schadete  leicht  feststellen  -  — 
Auch  bei  diesem  ist  kein  Muskel  des  Korpers  gelähmt  oder  auch  nur  geschwächt. 

—  Kein  Punkt  seiner  Haut  ist  empfindungslos.  Druckt  man  ihm  die  Pfoten  rechter- 
icoits  heftig,  so  heult  das  Thier  und  sucht  endlich  durch  Bisse  die  Beleidigung  ab« 
ku  wehren.  Merkwürdiger  Wei*9  «nd  die  QrtabeweguTigen  diesem  Hundes  TOLlig  normal. 

—  Selbst  Gin  geübtes  Auge  vermag,  wenn  da«  Thier  hin-  Uüd.  herlauft,  einen  Unter- 
schied in  der  fJeb^Qchsfähipkflit  der  beiderseitigen  Ql.ednwaqaen  nic-ht  wahrggpehmeni. 
Die  halbseitige  Seh  schwache  ist  auch  bei  diesem  Thier©  vorhanden,  doch  ist  herror- 
anhaben,  dass  dieser  Hpnd  Wüßt  im  flerflieb  der  linken  HTälfte  des  Sahraurns  auf- 
fällig atmnpfo  Wahrnehmung  hat.  —  In  der  II.  Sitzung  zeigte  G,  das  Gehirn  des 
Hundes  vor;  er  war  nach  Schign  der  T.  Sitzung  getödtet  worden.  Die  Mantelsub- 
»tari3  der  linken  Hälfte  des  Grosshirns  fehlt  big  auf  einen  kleinen  Fetzon,  der  dem 
Hintorhaupfalappen  angehört,  Yom  linken  StreifenkörpeT  ist  nur  -sin  schmaler  band- 
förmiger Re&t  übrig;  ein  grflsaeres  Stück  ist  Vera  linken  SehhOgel  erhalten  geblieben, 
auf  dem  anfliegend  ferner  noch  ein  Stück  dea  linken  AmmonahorneH  torhanden  ist. 
Linkerseits  wird  während  des  Lehens  kaum  irgend  ein  Stück  des  Streifenkörpers 
oder  dea  Sehhügela  noch  thätig  gewesen  sein. 

In  vfsllom  Etuk  lauge  mit  den  Ergeh  niss.et>  de-r  firo  flshiriischenkBL-Duro!  lisch  neidung 
lehrt  dieser  Fall,  dara  -ein  Hund,  dem.  eine  Hälfte  de?  Gresshims  fehlt,  \ einerlei 
Lähmung  z.u  haben  braucht  und  ebensowenig  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  der 
Kinpflndüiig  beranbt  wird,  —  In  jedem  GrosB^t-pstie!  müssen  Bewegung*-  \\M 
Kmpfjndungsb&hnan  für  den  ganzen  Körper  enthalten  sein.  En  überraschet)  dem  Grade 
kann  eine  Grossbimhälfte  für  die  andere  eintreten,  wie  eine  Niere  für  die  andere 
eintreten  kann. 

III-   Prof,  flitiig  (Kalle):  TOter  die  »ogT  ju-venile  BIusfceierkrasimux£. 

H.  berichtet  unter  Vorlegung  einer  Co-ilwtivjn  von  Ph^togrnpliien  v-on  Kranken, 
die  an  mci&culären  Formen  der  pTr^ressiven  Muekalatmphie  litten,  des  Näheren  Aber 
■  einen  Fall  von  juveniler  Pyatrophie  (Erb)  mit  dem  Type  Brapulo-huraeral.  Di« 
Krankheit  feastand  erst  seit  einigen  Monaten,  die  befallenen  Muskeln  waren  hyper- 
trophisch und  paretisch,  kein  einziger  atrophisch,  Die  von  Prof-  Bierth  vorgenommene 
Untersuchung  eines  F^cieinneetflckes  ans  döitt  rechten  Bk&ps  ergab  eoJosaale  Hyper- 
trophie der  Fasern  (bis  ÄS  <<  der  gehärteten  Fasern),  keiiae  atrophifwhen  Fasern, 
erhaltene  QuerrtreifuTig  bei  Neigung  wir  LüngsBtreifiing;  Vacuolenbildung  in  fliner 
Anaahl  von  Präparaten,  Yormehrcng  der  Kerne  de«  Sareolemma  und  de*  Perimysium 
intemum,  zahlreiche  centrale  Kerno,  schwache  Andeutung  von  Wucherung  dee  Binde- 
gewebes, keine  Spur  Tun  Lipomatose, 

Die  anateinisthe  Untersuchung  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  ein  so  frühes 
Stadium  der  Krankheit  bisher  neoh  nicht  untersucht  werden  k-ounte  und  big  macht 
die  Ansicht,  dass  die  Hj-pertmphie  der  Fasern  Gift  Yerstadiom  der  Atrophie  sei,  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich. 

Was  die  allgemeine  Auffaflsuiifr.  der  z^i  der  mus  ciliaren  Gruppe  gehörigen  Krank- 
heHaforroen  angeht,  m  •verkennt  Vortr,  ?,  war  nicht  ihre  nahe  ZnaammengehGrigkeit, 
glaubt  aber  rurch  unbekannte  Mittelglieder  annehmen  in  müssen,  durch  die  bei  den 
einzelnen  Formen  primäre  Atrophie  oder  Hypertrophie  der  Fasern,  be-zw,  primäre 
Fetteinlaf^erung  oder  Hindef*ewfib.Bwii  ehern  ng  bedingt  wird.  Identisch  sind  di*  hier 
in  Frage  kommenden  Protease  je don falls  nicht.  (Die  Arbeit  wird  demnächst  in  extenso 
venBffeutliclit  werden) 
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IY,   [>r.  Humpf  (Eo-un);  Sur  Frage  chron  Lacher  Vergiftung  durcfe  Syphilis 
mit  DemonatPitiofi  von  Präparaten  von  Syphilis  dös  Nervörysyatemi, 

R,  bespricht  die  Ansicht  Strümpells  Ober  die  Art  und  Weise  des  Zusammen- 
hang-B der  Tabes  dersalis  und  der  Dementia  paralyüce  mit  Syphilis,  Vortr.  kann 
sich  der  Meinung,  risuw  beide  Erkrankungen  durch.  Einwirkung  chemischer  O-ifte 
(Tosine)  auf  verschiedene  Faseraystenie  entstehen,  nicht  anechlieesent  —  Er  hält  an 
der  auch  in  seinem  Buche  vertretenen  Anschauung  fast,  dasa  nicht  jene  Momente, 
sondern  pathologisch- anatomische  Protease  che  Ursachen  der  syphü  (tischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  sind. 

V.  Frof.  Fürstner  (Heidelberg):  TJeber  Veränderungen  an  den  Nervig  optlcls. 

F.  berichtet  über-  VtoärtderUüg'Gü  an  des  Augen  yoD  Thieren,  die  bis  tu  6  Mo- 
naten narch  einer  Richtung  hin  der  Cantrifugalkraft  auageaetai  waren.  Es  ergab  sich : 
Prominens  der  Bulbi,  Zunöhtuü  der  Consistenz.,  Kr  Weiterung  der  Pupillen  ad  niaximuni. 
Später  traben  auch.  Pupille  od  ifferenien  ein.  Ks  kam  ferne  x  zu  lebhafter  Injecfcion, 
tu  Bl Liter gusien   in   die  C*njllH*tm  bulbi  et  palpebrarum,  zur  Absonderung  seröser 

inder  eitriger  Flüssigkeit»  Ophthalmoskopisch;  Erweiterung  der  Venen,  allmählich 
dick  entwickelnd*  Schlängelung1  f  NiTöwüdiflerenzen  am  Bande  der  Pupillen.,  leichte 
Verlarbungen  derselben.  Keine  Blutungen.  Keine  Sehstürungeu,  —  Bei  der  aim* 
tounischen  Untersuchung,  fanden  sich  deutliche  Verdickungen  der  üpticussclieide,  Erguaa 
von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit  in  die&elbe,  massenhafte  Zellen,  Perineuritis,  ampullen* 
förmige  Erweiterung  dar  Schoide  ;iti  den  Opticuttüintrittetftelien,  Am  Opticus  l'aiid  blcIi 
starke  Solero«e  der  Gefasae,  namentlich  der  grösseren  VeneiizeJLen,  und  Kemwucberang 
hier  nicht  Vorhanden,  dagegen  öftren  die  kleinen  Gcfiuäac  oft  vtfn  einem  Sauin  kiein- 
-jtelliger  Kl  erneute  begleitet.  I>io  im  Centrum  des  Opticus  gelegeneu  Bindegewelia« 
(demente  deutlich  vergrö' Beert  und  verändert,  ebenso  Lvoiphkßruer  und  Neurocil», 
Die  Nervenfasern  zum  Theil  atrophisch.  F.  führt  die  Veränderungen  auf  die  Ann- 
malien  der  Scheiden-  und  Optici  wgofässe  «urBck,  die  wieder  durch  den  erhöhtem 
Hirn  druck;  veranlagst  sind.  F.  demonstrirt  die  betreffenden  Präparate  und  bespricht 
dann  noch  frische  Erkrank  ung-apariieti  iui  R (Ick on mark  gedrehter  Thier«,  dio  durch 
Quellung  der  N  flu  m  tri  La,  zahlreiche  kleine  Nervenfasern,  Zerfall  der  Markscheide  etc. 
ausgezeichnet  sind.  F.  nimmt  an,  dass  es  zunächst  ü.u  Cotnprcasüm  der  Nerven, 
Verkleinerung  der  Querschnitte,  und  später  zu  Ernährungsstörungen  iui  Bereiche 
letzterer  kommt.  Die  Präparate  werden  demonstrirt  (Die  gea&uimten  Uutorsucb'urage- 
ergebnisse  werden  später  ausführlich  pubheirt  werden.) 

VI.  Prüf.  Im  mar  mann  (Basel):  Uaeer  einen  F&n  vom  Erschö-pfütigaam  au  rosu. 

Ein  1 4*^  jähriger  Knabe  wurde  Mitte  Harz  mit  einem  Tyuhue,  ausserdem  aber 
totaL  erblindet  in  die  Bader  Klinik  aufgenommen.  Er  hatte  Anfangs  März  gegen 
abdominelle  Beschwerden  Oalomel  mit  Jalappe  verordnet  erhalten,,  wonach  eine  wtarke 
:!  tag  ige  Diarrhoe  entstanden  war.  —  Von  der  Idee  befangen,  er  leide  an  Bandwnnn, 
nahm  er  noch  ÄÖ,Q  exit,  fiiie.  mar,  aether,  worauf  erneut  intensive  Diarrhoeen  mit 
grossei  Prestratiun  eintraten.  Nachts  darauf  war  cumplate  Amaurose  vorhanden,  die 
j^'tat  nwh  twteht.  —  I>er  erete  Tjphus  war  leicht,   ihm   folgte   aber  im  März  bis 

April  aiu  mittelschweres  Keeidiv,  schliesslich  sehr  schnelle  ReconvakBcem.  —  Die 
UiLteraucbung  des  Sehapparateg  ergab  und  ergiebt  noch  j  gt*t '  abflute  A  pweaeubeit 
jeder  objectiven  Sehwahraehmung,  bei  der  ophthalmoskopischen  IMvte rauch ung  dagegen 
tiii  Anfang  Mai  ein  nahezu  yOUig  negativus  Besaitet,  indem  ausser  Engigkeit  <kr 
Oraaae  de»  Augefthrateigrandea,  namentlich  der  Arterien  anatomisch  nichts.  Abnormes 
A$  war.  Dabei  Toirkonuneiie  Integrität  der  aasoeiirten  AngePbewegungen ,  keiEWUi 
An  wichen  von  Strub ismas.  Papillen  beid«rseite  ad  masimum  erweitert,  gegen  Liebt 
hia  Ende  April  -vyAlig  reactiensloB,  jedoch  auf  F]flerineinträufelung  ebeta  kiaftig  Hir,h 
*HHitriihirft!id.   Uehrige  Sinnesorgan u  intact;  ^on^Üge  neuropatbiache  Phäncmene  nklit 
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TOThandffn.  —  Vorübergehend  trat  einmal  Pupillen reaetiön  auf  Licht  ein.  Anfangs  Mai 
aber  waren  die  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  □pticusatropbm  bereite  ophthalmo- 
skopisch deutlich  wahrzunehmen.  —  Als  Utöacli©  der  geschilderten  vGUlgeu  m&  unheil- 
baren Amauruso  rausa  eine  diffuse,  anfänglich  Jedi glich  functioneHe  Erkrankung  das 
nervösem  Sehap parate  angenommen  werden;  die  A ffection  erinnert  an  die  Amaurosen 
nach  grösseren  Blutungen  i  Der  Patient  befand  sieb  zur  Zielt  de»  Eintritte  der  Beb» 
Störung  in  Folge  des  Abusus  von  stirkeran  Liuantlen  und  Anthelm*  iithicis  bei  be- 
ssUhendem  Typhus  und  fubriler  Inamtion  in  einem  hochgrad  igen  Erschöpfungszustand*. 

—  Eine  tuxi«clie  etwa  durch  die  eingenommenen  Mittel  selbst  bedingte  Ursache 
wird  kaum  angenommen  werde«  können.  —  Pat.  war  ein  schwächliches  Individuum. 

—  Klektricit&t  Sfcrychnin  etc.  wurden  erfolglos  gegen  die  Amaurose  angewendet! 
Tier  Fall  lehrt  Vorsicht  in  Anwendung  von  Drastids  bei  einer  an&miach*chler otiache n 
Konstitution,  wie  sie  bei  dem  Fat  vorlag. 

VII.  Elfrath  &te  i  u  (Frankfurt  a,.M.)  Jeniondtrirt  3  eIektr&tter»peu.thteotte  Apparat«. 

1)  Kimen  Graphit -KurbeJr Ii eoatat.  Hierbei  schleift  die  Feder  unten  au 
der  Kurbel  auf  einer  dünnen  Schichte  Graphit,  welche  in  eine  Binne  aufgetragen. 
Dadurch  ist  möglich,  ohne.  StromiiutebrohuBg,  ein  und  au  kubc  bleiche  b,  da  bei 
diesem  Rheoataten,  nicht  wie  bei  anderen,  Kn&pfcben  die  Verbindung  vermitteln. 

2)  Eine  transportable  selhsterregen  de  Cy  linder-Influenamaschine* 
Zwei  ineinander  nach  Kersch iedönen  Seiten  rOtirende  Hirtkaiitftchuk- Gelinder  werden 
durch  eine  eigenthümliche  Dreh  Vorrichtung  mittelst  einer  Schnur  bewegt.  Der  grosse 
Cjlinder  let  aoaaeu,  der  klebe  Innen  mit  Statüobitreifcii  belehrt,  auf  welchen  je  eine 
Doppel  bürste  schleift.  Die  Saugkamme  Bind  gebogen,  so  dass  sie  innen  und  aussen 
die  Klektricität  aufnehmen.  Der  Apparat  kann  mittelst  eine*  kleinen  Elektro  caetera 
getrieben  werden.  (Genauer  ist  der  Apparat  besch rieben  in  der  Juni-Nummer  der 
Therapeutischen  MonatahefteO 

Die  Apparate  stammen  aus  der  Frank  f.  Klektrotechn.  Fabrik  (Kleb.  Bl&nsdc-rfs 
Nachfolger)  3,  Simon. 

Vlll.  Pror,  v,  Hering  {Straaebnrg}:  Ueber  ei»  neues  ÖcblftfmitteL 
A  my  len-  Hj  drat,  Tertiär  -Am  yl  -Alk  o  h  ol,  dessen  chemische  Zusammen* 
ieUnng  M.  näher  erläutert,,  ist  eine  Wasserballe  Flüssigkeit  mit  einem  epe einsehen 
■Gewicht  von  0r8;  es  i*t  schwer  löslich  in  Wasser,  dagegen  misch W  in  jedem  7er- 
bältniss  von  Alkohol.  —  Es  wurde  bei  Eadt-  und  Warmblütern  auf  seine  schlaf- 
machende  Wirkung  erprobt,  ehe  es  M.  Menschen  einverleibte.  Es  wurde  beim  Menschen 
seit  2  Jahren  angewendet  und  swar  bei  CO  Füllen,  im  Ganzen  in  250  Gaben  bei 
Schlaflosigkeit  rein  oerY&een  Ursprungs  und  in  mehreren  von  MelajiGboli&  und  Para- 
lyse, ferner  hei  Tjphns  and  acutem  GeJenkrheumitiamüÄ.    Die  LobLb  war  3 — 5  gt. 

—  Der  Schlaf  dauerte  & — 8  Stunden s  üble  Nachwirkungen  werden  nicht  wahrge- 
nommen, auch  lein  Erregungsstadiom;  nur  in  S  Fallen  Wagten  die  Patienten  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes.  —  Es  ist  geruchlos,  der  nach  Einnehmen  ton  Faraldehyd 
so  auffällige  Füetor  ex  ora  fällt  bei  Amyleu-Iiydrat  fort.  Es  wurden  in  einer  Schütte  1- 
wittur  4  gr  mit  40  gr  Wasser  und  4  gr  ExtJ.  Liquirit.  gegeben.  —  Das  Präparat 
liefert  die  Firma  Kahlbanm  in  Berlin, 

Prof.  Jolly  gab  es  in  anderer  Form,  nnd  empfiehlt  es  fOr  die  psych iatriache 
Präzis  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahrungen. 

Um  GVx  Uhr  wurde  die  erste  Sitzung  geschios&aii. 

(Scnlnaa  folgt.) 

EiiiH-eiidungeii  für  die  Rtidaction  bind  tu  richten  an  Prof.  Dr.  K-  Kendel, 
Berlin.  NW.  Seluffbaucrdamm  20. 

Verlag  von  Veit  &  Coup,  in  Leipzig.  —  Dnusk  ran  Mamsaaa  *  Wittjö  in  I>ipEig. 
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UebersicM  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  tu  Jahrgauft- 
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lab  alt.  I,  Orisi nn Im i{th ii jungen.  Zur  patbolo^fühen  Anatomie  der  progrsHsivei]  Pam- 
lyise,  von  Dr.  P.  Krtuttitl. 

IL  faferal«.  Anatomie,  l.  lieber  Ja»  Vorkommen  und  die  Beileu.tniig  dei  Mnatzelleii 
im  Nenrtney»fciB  dea  Mecachtri,  v^rj  Th,  fl*tenhBim.  —  Riipfsriia^utfllk  Pbjsio^gj«, 
.  %  Ueber  die  uiotoriachjcn  Biudeuc^titrcii  dee  Affen  ütibiiu»,  von  Schill  i\  —  F & tb  u  Log  ittclic 
Anatomie.  3.  tJutcneiLcliuiigon  über  dia  ä^ina  bifida,  vod  k,  RuchUngHauMn.  4.  Stadi  di 
»ntropolägifc  pitologiCä  attlli  piaiSi;  ulil  peso  CimparitiVo-  dei  dne  eflüaferj  üiMlrfilj  Gd#li 
aHenati,.  nt>ta  del  Moriell!.  —  Pstlicl  ogie  des  K  erv  ena  ;iUmn.  5h  OiigiD«  du  vertigo 
purolyeant,  pnr  Grrlter.  6-  F-aifcs  pgnr  aerYir  ä  rhia-toire  da  Vertige  pandynatit,  par  Hilten- 
hofT.  7.  De  Ii  paralysie  unrlieniiet  l™>n  de  Jalfroy.  it.  Multiyle  NeujitdB.  and  ibu  reist! oh 
ti  cerüdn  periphera!  NcaroseR,  by  S1ifr.  —  Psychiatrie*  fl-  Cftrebrali;  Kiad^töhnuiiig 
uud  Psycboicn.  von  Mercllin.  10,  A  caae  ■uf  „proWged  fllccp",  —  Forfliieiaelie  Pay-cb.  iatrie. 
11.  Lieber  die  TTnterbriDguoR  ..geistestnuiker  Verbrether"  und  „verbrccberisolv  Geistes- 
knukii",  von  Ltitgriutftr.  —  Therapie-  12,  Itemut-a-l  *A  a  largs  üarwiuft,  o*Uüäeg  W*)Div 
aoupsLi  fiuio  Üie  Ucctpita.1  hübe,  by  Birdtnll  ani  Wftlr,  TFephining  uver  the  lüfl  brachial 
etfntre  für  paraJr aii  of  Lhe  right  arm  da«  tri  &  bl*W  &  w«lt  pretiouily  «Urs  of  patiunt,  by 
Hobion.  14.  Trcpbinivg-  for  maatwid  iliaeaae  with  pan»ly»ia  and  Apliiaia.  TrephifiLc^ 
for  üajiposed  abacess  of  br&.in*  18*  Rh  mark  9  ob  a  casc  of  cerebral  ilac«  witb  olitis,  üuc- 
.fiBsfciiLj  tr»+*J  bj  0|>*TaArön.  fcy  SrMiiffild,    IT-  U^er  Hypn^u,  to«  8e^«rt. 

III.  Bibll.graphle. 

IV.  Aus  d-en.  Gesfrllscharten. 

LT  U«»ul*iikl-nB 
t,  varmixcnib*- 


I.  ö  riginalmittlieUiiiigeD  f 

Zur  paihologisKihen  Anatomie  der  progressiven  Paralyse 

■der  Irren, 

{Aus  dem  Laboratorium  des  Professor  Dr.  LI^del  in  Berlin."} 

Von  Dr.  F.  Krontti&L 

In  emem  Werkcj  betitelt  „Sulla  fina  Anatomtn  rlegli  Organi  central i  dcl 
ssslema  mmm"  (Mailand  188«,  Hoepli),  beachreibt  Golqi  eine  neue  Methode, 
iYm  in  vorzüglicher  Weise  die  Stmohir  des  (^ntralneryeDisysteim  darstellen  rnWte, 

Die  Methode  besteht  dario,  dafss  frische  Stucke  des  Hirna  oder  Kücken maiks 
auf  kuiTw  Zeit  —  di*  Dauer  "hängt  wesentlich,  von  der  Höhe  iler  Temperatur 
und  ihrer  Con stantlieit  ab  — -  ^ntwedfir  in  eine  2l/aprooenL  Külitiai-hit;bro^iicum- 
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Losung,  oder  in  Jfüller*8ohe  resp.  Brlitzii'sche  Flüssigkeit-,  oder  m  «in a  Combi- 
nation  dieser  beiden  letzteren  gelegt  and  dann  direct  auf  IS— 24  Stunden  in 
eine       lproceßtige  Lösung  von  Argentutn  uitricum  gebracht  werden. 

Benutzt  man  Kalium  bichmnicum,  bu  muss  man.  langsam  die  Cancentration 
bis  5°/p  erhöhen.  Die  Stück«  werden  aas  der  Mberlöaung  in  Alkohul  über- 
tragen, gebartet  und  geschnitten,  falls  man  es  nicht  vu  reicht  ahne  zu  härten 
das  Gefrier- Microtom  au  benutzen.  Man  laiin  auch  statt  der  Färbung  mit 
Silber  eine  solche  mit  Sublimat  anwenden.  Die  Schnitt*  werden  in  Creosot 
aufgehellt  und  kommen,  bevor  sie  in  Canada-Balsam  eingebettet  werden,  auf 
12  Stunden  in  Terpentinöl.  Man  muss  ron  Tag  zu  Tag  Stücke  aus  der  Kalium- 
löflung  entnehmen  and  Fruhefarbungen  versuchen,  weil  man  nie  mala  mit  Sicher- 
heit den  Termin  für  die  besten  Resultate  angeben  lärm.  So  fand  ich  durch- 
schnittlich kürctte  Fristen  als  ins  Gülqi  empfiehlt  j  scheu  am  dritten  Tii^c  ]i-AU>, 
ich,  besonders  in  der  combinirten  ErliMi-Muller'eclien  Flüssigkeit  und  *war 
CO  m  40,  .gute  Resultate. 

Es  färben  sich  die  Ganglienzellen,  die  Spinnen-  oder  Deitera'scben  Zeilen, 
die  Uetati.se,  die  Nervenfasern,  das  Hindegwelje;  und  zwar  ist  das  Culcirit  ein 
brauurvthes  bis  schwarzes,  Bs  ist  sehr  selten,  das?  steh  die  genamiteift  Gebilde- 
m  gleicher  Zeit  färben;  die  Reihenfolge  stellt  sieb  meist  so,  dass  zuerst  dm 
Bindegewebe,  später  Gefäage  und  Spinnensellen,  auletat  die  Ganglien  tingirt 
werden.  Abhängig  ist  dies  von  der  liänge  des  Aufenthaltes  in  der  ersten  FJüyjug- 
teit,  der  Concentratäon  der  SiTberlösung,  und  der  Temperatur. 

lieber  das  weitere  Schicksal  der  Dauer- Präparate  ist  noch  mitantheileu, 
dass  dieselben,  selbst  wenn  man  sie  im  Dunkeln  aufbewahrt^  häufig  schon 
nach  3 — 4  Wochen,  durch  gelblich  *  Verfärbungen  verunziert  werden. 

Um  diesen  Fehler  wieder  gut  zu  machen,  braucht  man  nur  die  Präparate 
auf  kurae  Seit  in  ein  Schäfchen  mit  Terpentin  au  legen,  Damit  das  Terpentin 
aber  das  Präparat  umspülen  fcanu,  ist  es  noth wendig,  dies  das  Deckelgiäscberi 
nieht  direct  auf  dem  '  )bjeet  träger  aufliegt,  sondern  zwischen  beide  ein  k  lein  er 
Kähmen  von  Fliesspapier  mit  einer  offenen  Seite  gelegt  wird. 

Diese  Methode  schien  recht  geeignet  zum  Studium  pathologischer  Ver- 
änderungen. 

Es  wurden  zur  Untersuchung  möglichst  klein«  Stücke  aus  dem  Gynu? 
frontalis  medius  dexter,  dem  Gjtus  centralis  anterior  dexter  und  der  rechten 
Insel  von  paralytischen  Gehirnen  benutzt  und  gleichzeitig  die  entsprechenden 
Theile  von  normalen  Hirnen  auf  dieselbe  Weise  behandelt 

folgendes  waren  die  Resultate: 

Was  zuerst  die  Spinnenzellen  betrifft,  ao  tonnte  man  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  das*  die  Zubt  derselben  in  den  pathologischen  Hjrne*i  unzweifelhaft 
eine  vermehrte  ist,  daas  dieselben  an  Volumen  die  normalen  bei  Weitem  über- 
troffen,  and  das»  sie  an  Steifen  auftraten,  wo  unter  nurmalen  Verhältnissen 
keine  zu  finden  sind. 

Die  Abbildung  1  ist  mr  Veranschauliehung  des  Gesagten  recht  geeignet 
und  stellt  einen  Durchschnitt  durch  die  Binde  des  Gyrus  centralis  aßt.  dext 
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eines  Paraiy titare  dar.  Man  siebt  die  enorme  Ansammlung  von  Spinnunaelküj 
es  zieht  aush  quer  über  das  Präparat  eine  Heihu  aulcher  Gebilde,  die  lua^iiders 

tjei  (i  wi  stark  ist,  dass  es  begreiflich  erscheint»  wenn 
die  Härteren  Organe  dein  Ansturm  der  neuere  derberen 
Elemente  haben  weichen  müssen  und  allein  die  Ge- 
"T  _ .        Esse  Widerstand  leisten  konnten.  Diese  Deitersi'schäu 


Fig.  a- 


Auh  der  grauen  Siibstana  rle*  (lymu  centntiz  *nt.  de  it. 
emea  p*r*Ijti  tobet)  Oebimea.    Hartnick  Ubj.  4.  Ocml.  3. 

Zöllen  findet  man  bei  der  Paralyse  in  allen  Schichten 
der  granen  SubStaus,  wahrend  ich  sie  bei  normalen 
An  der  grauen  Snbrtana  iw  Präparaten  fast  ausschließlich  nar  dicht  anter  dar 
Urnuuntrkluuttrior  Autor  0berfläühe,  oder  ^nt  an  der  Grenze  der  grauen  und 

#in-*"  yinidytif  i-ben  <i  «kirn  ca.  t,  ■  l      l  i       «         i   i  ■  jj  

Hartnack  Ubj.  4.  Oettl.  3.     W1SMJU  Subetatw  gesehen  habe.    Ls  und  hu*  Ranz 

kleine,  schwer  zn  sehende,  zierbehe  Gebilde  mit  kuneu, 
wenigen  Ausläufern, 
Das  Bindegewebe  ist  vermehrt,  da  die  Deiters 'sehen  Zellen  und  ihre  Ans- 
fmifer  in  bedeutend  grfaaerer  Anzahl  vorhanden  sind. 

Da?  Verhalten  der  Gefasse  seifte  sich  folgendermaassen : 
Dieselbe!]  waren  unfein  ein  stark  vermehrt  und  zeigten  öin  die  Gefass©  der 
Dormalon  icrranen  Substanz  bei  Weitem  übertreffende»  Volumen. 

Abbildung  2  zeigt  eint'n  Querschnitt  aus  dem  Gyrus  centralis  ant,  deit* 
eine,H  Paralytikers. 

Man  gewinnt  hier  sofort  die  Ueb  erzen  ^ung,  dass  es  sich  um  einen  abnormen 
fidfHÄBreicbtlitim  handelt  Was  die  Wandungen  derselben  betrifft,  m  lässt  die 
Methode  keine  Beurtheilung  im,  da  sie  die  Gefässe  undur<liaiehtig  darstellt . 

Auch  nröchte  ich  keinen  Hohluss  auf  die  oft  beschriebene  spindelförmige 
Erweiterung  aus  den  Bildern  t  die  diese  Methode  liefert,  aieh-en.  —  Zahlretebe 
normal«  Präpürat^  zeigten,  dseij  die*?  Uehandlungsweise  die  Contoren  meht 
immer  whatf  erscheinen  liest. 

Aueh  aber  die  pemasculären  Räume  lässt  dich  Iteiu  Ilrtheil  fällen,  da 
durch  diu  imgleichmäseipe  üontractiun  der  (je fasse  und  der  umgebenden  Substanz 
im  Alkohol  derartige  Käuine  &b  Kunstpreducte  auftreten. 
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Hingeger  lassen  duh  interessant«  B^Ejehnngeü  iwiaschen  den  ^pböettzeil^ii 
umi  den  GefiLssen  nachweisen. 

Mendel   hat  in  seiner 
Fif.  B.  Monographie  über  lüg  pr.-- 


jirpsaive  Paralyse  der  Irren 
gezeigt,  dasg  die  ÜeiiSKi 
direkt  aus  Jfurtoaton  der 
äpinnenzellen  entstehen;  es 
jfülaJi^  ihm  üsimlub,  FuiL- 
a&tze  zu  sehen,,  die  an  ein 
Gefü&i  hütiingingeu  und 
hohl  wareu.  letzteres  konnte 
ich  nicht  beupänhtea,  da  die 
GouoVücne  Behau  dJuLgs- 
weiser  wie  bereit*;  bemerkt, 
HuhiräuuiL'  nicht  erkennen 
ÜBflt;  dafür  habe  ich  un- 
gemein zahlroicnc  FurtaaLz* 
der  Spinneu  au  die  Gefäss* 
herangehen  aeheu  theils 
unter  recht  «ige  Bthümlicheu 
Bildern. 


i 


An>  der  ^THii-'k  SnbttanE  dea  6  i  yr uh  frontalis  uiod.  de  iL 

eine»  ^ralytiiH'Jjiu  Getiirook    Hartniuk  t>bj  1.  UcuL  3.      Abbild.  1  nämlich  zeigt, 

wie  einsaln«  Oef&asc  vue 
fig-  den  Fäden  vollständig  uinr- 

ajKißaen  «od,  die«  wt  kt-in 
ütdtenea,  souderu  ein  häufig 
wiederkehrendem  Bild  und 
kann  m  bei  dem  stetigen 
jCusanimetiaufTretec  der 
Spinnen  und  üe&tfe  als 
suhr  wübietvouinliob  gelten, 
d&ss  letztere  ein  Pruduct 
der  erste  reu  sind. 

Ob  die  Kpinueiiaellen  bei 
der  prijgre&ülvea  Paralys* 
nur  an  Umfang  und  Ver- 
ästelung gewinnen,  «der  uh 
m  etwa  metamurpuosaru' 
Gauglieuaelkn  oder  Lymph- 
körper  sind,  darüber  kannte 
ich  keinen  Anfsßhluss  be- 

Aqs  1i>t  freien  SubitanE  des  liriua  cpritmlin  mi.  4<rrfc.  kümmeD, 
cities  n«r        Gehirn««.    Hirtniak  Obj.  "i.  OaA.  3.        Die   griasten  Vorändfr 
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runden  bieten  die  Ganglienzfllen  dar.  Figur  Ii  zeigt  ilc«n  Durchschnitt  durch 
die  graue  Substanz  des  Gvrus  frontalis  media«  deit.  eines  Panilytikors.  Fignr  4 
einen  wkheu  4es  Qyrua 

centralis  ant  de*fc.  eines  FJ^» 
nortu&km  Hirns. 

Man  kann,  wenn  man 
die  tjeideii  Präparate  ver- 
gleicht, nicht  sweifdbaft 
shilIj  welches  das  patho 
bitfbcbc  IrL 

Man  sieht-  in  dem  hof- 
ttiakn  Präparate  die  zahl- 
rviiDlifii,  Behäufln,  gr<>ssge- 
formten  Ganglienzellen  mit 
ihrt'ii  vielen,  stark  verästel- 
ten Awaläuferii. 

Wiii  aliJtrs  die  patliolo- 
giseben  Zellen  J 

Kn  kommen  zwar  nueb 
im  normalem  Hirne  Gang- 
lien von  sehr  verachiedener 
Grüna  vor,  jedoch.  glivM 
ith  uicht,  Jllss  ausser  den 
Zellen  »  und  &  in  dum  Prä- 
parat Kr.  3  eine  als  uurmul 
7,u  l.KH7jfiühsirii  Vilm.  Allti 
übrigen  aeigen  eine  aufto)- 
lende  Krhlankbeitj  ja  die- 
selbe geht  stellenweise  ho 
weit,  man  (wie  hei  r 
und  */)  überhaupt  zweifeln 
könnte,  ob  man  «h  nui-li 
mit  einer  (langlim^lLB  zu 
thuii  hat,  Si*  wind  verrin- 
gert an  frtbl,  au  Wilianc-n 
und  an  Ausläufern. 

Dir  Figuren  ß  nud  Ii 
zeigen  «He  Nervenfasern  d<?r 
weissen  Substanz  und  zwur 

Nr.  5  aus  der  Iuael  eines 
Paralytikers,  Nr.  ü  aua  einer 
nunnalen  lusel.  Mau  siebt 

in  letzterer  4ie  dient  neben       An3  der  weiBSen  snbstuii  der  rollen  Insel  einw 
tmandei  gedrängten  Fasern,  normalen  (jtblrdes,    ttaitnacL  ölj.  7.  Ocul  3. 


Ann  der  weiernen  HnbntaiiS  der  rechten  Insel  eines 
piimly  Hachen  U-ehimes.     HaiWck  Ob).  7.  O-elkl.  3. 

Fig,  fl. 
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in  deren  Mitte  hier  ein  <lefÜSK  verläuft,  daa*  dun  früher  erwähnten  arteficielleu 
peiiTasrulären  Raum  zeigt 

Die  Nervenfasern  der  Figur  6  gewähren,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  ein  schütteres  Ansehen,  grössere  Flachen  scheinen  überhaupt  fast  frei  von 
Nerven  ?m  sein;  besonders  bemerkenswerth  ist  die  büschelartige  Form,  die  sich 
an  einzelnen  Stellen  adgt  und  die  ich.  u  jemals  in  normalen  Prä  parate  li  gv* 
sehen  habe. 

Zata  Schlüsse  meiner  Arbeit  sage  ich  Herrn  Professor  Mendel  für  gütige 
Ueberlassuug  des  Materials  und  freundliehe  Unterstütz ung  meinen  besten  Dank. 


II.  Referate. 

Anato  mU. 

1>  Heber  du  Vorkammern  unä  die  Bed&utu-ng  der  BLutaeUen.  im  Uerven- 
Byatem  des  Henacaen,  von  l>r.  Tb.  Koaenlieim,  Berlin.  (Arüh.  f.  Pajch. 
u.  KeniepWkl«.  Rj.  kvIJ.  H.  3.) 

Yorf.  fand  bei  der  Unter  Buchung  eines  Falles  vun  infectiüser  multipler  Neuritis 
in  verschiedenen  Nerven  Kellen,  welch«  alle  Eigenschaften  der  im  Jahre  1877  von 
Ehrl  ic  Ii  entdeck  ton  „Maat»  eilen"  hatten;  und  r.war  konnte  er  sie  mit  Füllt ommener 
Sicherheit  aownlil  an  den.  frischen,  wie  auch  an  den  in  Alkohol  uder  Mu Herrscher 
FlflAsi^keit  gabärtoton  Nerven  nachweisen.  Mit  verschiedenen  Düppel  färb  uugen  (siehe 
Original)  gelang  es  ihm  feuU uatelhni,  dans  die  Jfa*t?,elleri  theila  innerhalb  der  SchwaW- 
flclieu  Sit  hei  du,  theila  außerhalb  (lerne  Iben  lagen,  und  immer  nur  in  den  fei  Daten 
Verzweigungen  der  mterutiÜ eilen  Kubalaait,  niemala  in  Jett  grübers»  Maischen,  vor- 

kamen. 

Adam ki «wies  hat  in  den  Sitiungs  berichten  der  Wiener  Akademie  Bd.  91, 
Abtli.  11  Ober  neu  «nbdeckte  „Nervonlcürperchen"  berichtet  Die  Beobachtung  ist 
richtig,  die  Deutung  nach  R.  fabwh,  denn  diese  „Nerve  in  Vfirijexcheti"  sind  eben  nicht* 
wideren  ab  MaaUollon;  und  trie  liegen  auch  nicht  auftsi.h  Ii  esslich  innerhalb  der 
Schwiimrötheii  Scheide,  sondern  heutiger  in  der  llenle'acliau  Schicht 

Um  sich  ein  Urtbeil  über  das  Vorkommen  der  MastEellen  in  normalen  Nerven 
ml  bilden  untersuchte  K.  Nerven  aller  Altersklassen.  Er  fand  ai*  nicht  beim  Fülus 
und  hei  K Lodern  bin  zum  5,  Tj&benajahrG,  Be-i  einem  K nahen  von  6  .fähren  fand 
Bich  nur  in  2  Schnitten  je  eine  Marzella,  häufiger  bei  einem  14jährigen  Mädchen. 
\um  26. — 45.  Jahre  fanden  »ich  etwa  2  ht&stxellen  in  jedem  Schnitte;  und  im  Alter 
von  60  —  80  .Uli reu  »eignen  aich  die  Nerven  vun  Hinan  vollständig  durch*«  UL  — 
Vau  stimmt  gani  mit  Ehr  lieh's  Angaben. 

In  lange  Hall  gelähmten,  Gliedern  und  hei  degenerativer  Atrophie  schienen  die 
Mitttsellen  zahlreicher  in  sein,  als  bei  gesunden  Individuen  desselben  Altera. 

Massenhaft  fanden  sie  sich  in  dam  Falle  von  multipler  Neuritis,  der  ein  Indi- 
viduum von  3ö  .fahren  netraf.  —  Ihre  Entstehung  au»  Bindegewebskiirperchen  war, 
hier  deutlich  dadurch  nachzuweisen,  dass  vielfach  ÜebargaugBtftiifen  vorkamen.  Der 
Kern  blieb  nicht  ganz  ungefärbt,  hatte  noch  nicht  die  kugelrunde,  aundeni  iiuch  eine: 
mehr  oder  weniger  längliche  form,  und  dem  entsprechend  War  das  fcGrtiige  Proto- 
plasma noch  spärlich. 

l)a  die  innerhalb  der  Schwan n'schen  Scheide  vorkommenden  HutftEtillen  aus  den 
Kanvier  scheu  Kürpern  hervorgehen,  sn  sind  letztere  hiatolopfincli  den  Zellen  der 
Ifen  le  Wien  Schicht  gleichwerthig,  - —  JJasa  Maatzellen  nur  aus  achten  Bindest) web*- 
koryern  sich  bilden,  dafür  spricht  auch  norli  dan  Factum,  dasa  aie  bisher  weder  in 
der  wefctf?i>  Sultan*  des  Rjkkeiinuarka,  nuch  in  dei  Hirnrinde  gefunden  werden 
kannten.  I  ladlich. 
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Experimente]  ie  Fh  vsiol eg ie. 

S)  Haber  die  motorischen  Rmdöncantren  daa  Affen-Gehirns  t  v-ua  E.  A. 
Schäfer,  F.  K.  S.  (Beitrag  aar  Physiologie.  Carl  Ludwig  zu  seinem 
70.  (JobottaUg  gewidmet  von  seines  Schülern.  Leipzig 

Reil,  hat  die  bekannten  iteizverBiiche  Ferrier's  an  lft  Makfiken  wiederliglt- 
Er  bedismte  sich  dazu  des  Tnd ontioriflapparatea,  der  mit  ei  «er  Helmboltz'W.'.ben  Ver- 
riidittmg  und  —  an  Stelle  de»  Wagnerischen  Hamme. ra  —  mit  ainem  in  (^u^kailbor 
achliessenden,  schwingenden  Stab  von  ea,  5-0  Seil  wing (lögen  pro  Secunde  ueraehen  war. 
Kt  fand  (wie  auch  Referent)  e-in«  grosse  Aebulichkeit  der  EeiEeßecte  mit  wibtnr- 
Ii  Alien  Bewegungen  und  hat  eine  solche  Aehnlrthfceit  auch  mit  Bezug  uuf  die  myo- 
KrftJ^whe  Curve  nachgewiesen,  l>ie  Lage  der  Centreu  unterliegt  gewissen  indivi- 
duellen Vertwbiedenheiten.  Jedoch  ist  die  motorieche  Region  im  Garnen  aetanrf 
begrenzt  und  nach  hinten  und  lateralwärts  durch  den  Sut-cns  intnrpiirietaliff, 

laterulwirtjä  iiucli  die  Fem  Sylvii  und  &n  der  medialen  Jtärhe  durch  den  Euleua 
cllloso  marginalis;  nur  nach  vom  fehlt  eine  scharfe  Grenze.  Im  [Jährigen  findet 
eine  Begrenzung  der  eiuaeluan  Centren  durch  Purehen  nicht  statt,  nicht  einmal  durch 
den  Sn  Ig,  centralis.  Bei  den  Reiz  fers  uclien  mn,sa  man  das  Auftrete»,  von  Nach- 
bewegungen,  die  von  einem  Turner  gelitten  Centrum  abhängen,  und  die  nach  An- 
sicht des  Verf.  von  Ferrier,  thabsächliob  aber  von  Hof.1  zuerst  beschrieben  worden 
sind,  in  Rechnung  ziehen. 

Dio  motorischen  Centron  im  tiiinztin  Iwalinirt  Seh.  folgender  inaöaieii ;  J>as 
lleingebiefc  umfiatst  auf  der  Uenvexität  den  greiseren  'Phsil  de«  oberon  Scheitel - 
lap^bens,  du*  sjberu  Hude  der  beiden  Central  Windungen,  den  hinteren  Abschnitt  der 
■  oberen  Stmiwindmig  und  «streckt  Hieb  auf  der  medialen  Fläthe  der  Raudwindüiig 
von  dem  hinteren  »nüa  des  fiiilo.  call.  marg.  nach  vom  bia  über  dEts  Niveau  der 
Ccntralfnrcbe  hinaus.  Uns  verhält  iiLginiuwig  kleine  Ii u in [* fge b iet  lioKt  an  der 
medialen  Fläche  nach  vom  von  dem  Beingebiet  und  ächlügt  Bich  an  entsprechender 
Stelle  auf  den  Rand  der  uheren  Stiniwiikdiiug  utti,  es  nach  vorn  bis  au  in  Niveau 
dea  Winkeln  des  Snlc.  pmecentrnlia  reicht.  Am  grasten  ist  daa  Arm  gebiet.  Es 
nimmt  hinter  der  Central  furche  den  ganzen  Raum  zwischen  dieser,  dem  Sulc  inter- 
pariet.  und  dem  Beingebiet  ein,  vor  derselben  bedeckt  es  ein  gleich  breites  Stürlr, 
das.  faat  bia  kuui  Salt,  praeoentralis  reicht  und  fsintjn  Mrltualen  r-Wteata  nach  \otu 
und  luedianwürts  schickt,  der  öich  auf  die  mediale  Fläche  de«  Keudwutata.i  umschlägt. 
Daa  GeBichtagebiet,  weich«»  nad»  vorn  von  dem  Suh:,  uraecenlr,  be£reu*t  wird, 
nimmt  die  unteren  Enden  der  beiden  Central  wind  Logen  ein.  Das  Kupfgobiet  he- 
trifft  die  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  Sulc.  nraecentr.  und  die  xwisdieii  dessen 
aagittalen  Snbeokel  und  der  grusaeu  Lüngaspalte  helegeue  Fläche,  kann  aii^h  auch 
von  da*  mit  einem  Zipfel  auf  die  mediale  Fläch«  umsdi lagen. 

Innerhalb  der  m  umschriebenen  Grenzen  etuürte  Verf.  eine  grosse  Zahl  ^on 
Einxelhewogungeiip  dia  im  Original  nach  ansehen  aind.  liier  sei  nur  bemerkt*  daaa 
iS  ch.  unter  „tiesichUgebiet"  diejenige  Zune  versteht,  von  der  aus  Uniitraotiuiien  der 
Ueaichtsniuakeln  (eicL.  Oc^jjtiU-frc-utaliH)  der  Zunge  und  d«r  Kiefer  and  daftä  er 
unter  IPKupfg€bteVf  diejenige  Zune  versteht,  vuu  der  auü  Bewegungen  des  Kopreä, 
der  Augen,  der  Augenbrauen  und  Obren  bervurzu bringen  sind. 

Eiee  Vergleichnng  dieaer  VersLche  mit  den  Keiz -versuchen  Ferrior'ü  ergiehi. 
im  Allgemeinen  eine  f?ote  Uebereiiidtlmmung.  Ab  gesellen  von  unweftentlii.be  reu.  Uitie- 
renzen  fand  Sek,  duiw  die  erregbare  Xone  im  Stirnhini  nicht  sm  woit  mwcli  vurn 
reicht,  alft  FeriLer  wjllf  feniftr  sind  nemo  Angaben  über  die  IteiKeffecte  der  medialen 
Fläche  neu  und  endlich  übergeht  er  die  KeLzaffecte,  die  Ferrier  vuin  Oyrüü  angularis 
und  rorn  der  ersten  SkbMeiiwinduug  aus  erhielt  bat*  P»>  Still^chweifjeti. 


1  Cfr.  Unterflnchon^B  Über  daa  Uebirn    tä.  il  nnd  11^7^ 
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Vergleicht  man  die  ErgebtlistiC  iSchftfer's  mit  den  von  iliim  allerdings  nicht 
erwähnten  KeiaefTocteii,  die  Referent  seinerzeit1  beschrieben  bat,  ao  ist  es  zunächst 
ja  selbstverständlich,  dass  eino  sich  auf  18  Thiere  erstreckende  Tersufihsreibe  mehr 
und  deteillirtere  Ergebnisse  liefern  wird,  als  die  Versuche,  die-  lieferen  t  an  dem  ein- 
zigen ihm  damals  *ur  Disposition  stehenden  Affen  ausfahren  konnte.  Im  TTebrigen 
findet  sich  aber  die  Mehrzahl  der  positiv™  Angaben  des  Keferenten  bei  Schäfer 
bestätigt.  rnsbeeoH  dere  gilt  die«  von  der  relativen  Lage  der  einzelnen  Innervations- 
gebiet«  tu  einander,  von  der  Duppelaeitigkeit  der  Lippen-,  Zungen-  und  Kiefer- 
bewegungen,  such  bezüglich  4flF  vor  dem  Sidc,  prfie^Iihv  *U  erhaltenden  Kopf- 
bewegung-en.  Dagegen  dehnt  sich  dae  Centrutn  für  den  Ann  bei  Sclu  wie  auch  bei 
Ferrier  viel  weiter  lateruJwärte  ans  aJn  hei  Referenten,  dieee  oäer  j-ene  Bewegungs- 
formen  sind  ander*  lucalisirt.  und  endlich  ist  das  für  die  Bewegung  gunz  a-llgemeiii, 
über  oftna  nähere  Bestimmung  der  11  u  Inwendigen  flei^grCsflien  in  Anspruch  genommene 
Gebiet  ausgedehnter.  Auf  diese  fragen  wird  gelegentlich  aujrführlicher  zurückzu- 
kommen sein. 

Die  Vergleichen^  seiner  „Gebiete11  mit  den  durch  Aotragungsveraucln»,  gefundenen 
„.keg/iuueiL"  Munk's  wünscht  Seh.  zwar  bis  zur  Publicatiou  seiner  eigenen  Abtragungt;- 
versuche  zu  verschieben.  Es  sei  aber  gleichwohl  schon  jetzt  bemerkt,  daas  auch 
bei  diesen  beiden  Fersdieni  aich  die  Inner  vationagebiete  für  Bein,  Ann  und  Geeicht 
(Münks  „Kopfregion ")  auf  der  (Jonveiität  mit  unerheblichen  Abweichungen  voll- 
k  anrasen  decken.  Etwas  gr-r>raer  find  die  Differenzen  bezüglich  der  Innervation  der 
Nacken-  und  KumpfmuakelTu  Munk's  Augen-  und  Qhr-ltegui-n  ist,  vi«  bereite  er- 
wähnt, auf  Schäfer'a  Schema  einstweilen  leer  gelassen.  Hitzig. 


P&tfi ül 0 g isc tie  A  nato-inie, 

3)  TJnt&rsutohMngen  über  die  Spina  Wflda,  von  Prof.  F.  von  Becklinghauffen  ~ 
in  Strasburg,    (Virchow'a  Archiv,  Bd.  CV.  II,  2  11.  3.    170  Seiten.,) 

I.  Spina  bifida  oeoulta  mit  flacrolumbaler  Hypertrichose,  Klumpfuß» 
und  neurotiacbetü  Oejohwür  In  Folge  ein«  Hyofibrolip-om  aul  Bttofcea- 
m&rk.  Die  OewabBtranepöeitiön.  bei  den  Gehirn-  und  BijwAenmarknhernien. 

v.  Ii.  giubt  xunichat  die  genaue  Beschreibung  eines  Falle«  von  Spina  bifida 
occitlta  mit  samdnnilsaler  Hypertrichose ,  Klnmpfusa  und  neurotischem  OascbwCr  am 
linken  Fuhsb;  e«  bestand  Anästhesie  und  Analgesie  des  linken  Funses  und  fast  bin 
zur  Mitte  des  Ujiterschojikete  liinuuf;  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  des 
linken  UnteruriienkelH  igt  tbeils  erloschen,  thails  sehr  stark  herabgesetzt  —  Die 
auffallend  starke  ftebaarnng  dea  Körper*  irt  am  linken  tiein  no«h.  stärker  als  am 
rechten ;  und  auf  dem  Kreuzhein  wächat  die  Behaarung  zu  einem  dichten»  dunkel  - 
braunen,  lockigen  Haarbüschel,  depseri  Haare  bis  6  cm  lang  und  mit  der  Spifee  nach 
oben  gerichtet  sind.  —  Mitten  in  diesem  Haarbüschel  befand  sich  in  der  Haut  eine 
feine,  horizontale,  etwa  10  mm  breite  Kantnarbe  (ee  dem  Put,  im  Alter  von 
l1/« -hiliren  oine  Geschwulst  dort  abgebunden  »ein).  Von  dieser  Narbe  au»  sw>g  sich 
durch  einen  Spalt  der  Füscia  lumto-aacrali»  und  ihrer  rahuigen  Unterlage  eiu  ßtraug 
aus  ÜbrüEüttn  Fettgewebe.  Der  15  min  lang«  öpalt  log  genau  in  der  Mittellinie, 
dicht  unter  dem  PrercsffUH  npinwm  de»  ft,  I^ndenwirbel«;  die  hintere  Wand  des 
knöchern  an  Sacra  k-anals  war  offen  d.  h.  nur  durch  eine  bbrüfle  Bandmaße  geschlossen. 
Hier  und  hu  kuum  Lumbal wirbel  ist  dpr  BflckgratocanÄl  etwa  10  mm  weiter  als 
normal,  und  tat  durch  eine  Art  Fettgewebe  erfüllt,  welches  mit  jenem  oben  erwähnten 
Strange  umamnienliängt  und  dius  Banken  mark  nach  vom  gedrängt  und  schief  abge- 
plattet hat.    Dan  Klicken  mark  reichte  nämlich  bis  zum  2.  Kreuzbemwirbeh  und  sein 


1  A.  a.  0.  S.  180. 
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Duralsack  wurde  von  dem  Fettpolster  durclirotzt,  ebenso  die  wachen  Häute,  wäbreud 
das  p] attgodrückte  Böckenmark  selbst  mit  jerom  Fettgewebe,  iu  welchem  Mich  Binde- 
gewabs-  und  Muskel faaerzüge  finden,  untrennbar  verknöpft  ist,  Der  Rückenmarks- 
Canal  war,  allseitig  vom  tacken  pwrk  luiischlosaen,  gut  sichtbar  Die  Jinkeaeitigan 
Nerven  wurzeln  aind  gegenüber  den  rechtsseitigen  verarmt  au  Nemnratusm,  aedonders 
die  linken  ]et2ten  PTorvi  fjacraJes  durch  die  linig  stärkere  Entwicklung  des  Tumors 
hfielisst  mangelhaft  entwickelt.  Zwischen  Tumor  (ifyufibrolipüm)  und  Rückenmark 
ceneUtirt  V.  Ii,  eine  35gne  veränderen  Nervengewebe*,  ynä  vom  Küchenm&rk  int  be- 
sonders die  linke  Hälfte  verkümmert,  epeeiell  linker  Seiten-  und  Hintorytraiig  fast 
ganz  vernichtet,  Natürlich  ist  dabei  dau  Rückenmark  almer m.  verlängert,  um  5  Wirbfd- 
iifiben.  Es  bändelt  eich  demnach  um  eine  MyelumeningoceU  bei  Spin»  bifida 
aacralLfi  ucculta,  durch  eine,  eolir  frühe,  spätestens  zu  Beginn  dar  dritten  Woche 
feilende  embryonale  "Störung  bedingt;  ja,  veruchiedatu»  Umstände  varaiiWeu  v.  Ii 
anzunehmen,  daas  es  sich  urjsprflugliQh  um  eine  tfyelocY&toQifiningocelo  (Hydrumyehv 
rflle)  gehandelt  hat. 

[n  einer  längeren  AuaciJiauderaetBuug  begründet  iwdann  v,  lt.  seine  Anaicbt, 
dass  derartige  Lipome  den  Rückenmark*  regp.  der  Kücken murkshäute  aus  transponirten 
(dLoloGirten)  Fettgewabekflimfln  herzuleiten  seien. 

Femer  behandelt  der  Verf.  sehr  ein  gehend  die  genetiidiG  Iteziehunf  der  Hyper- 
trichose zur  Spina  bifida,  sowie  das  WachsthuniHigflaete,  welches  die  Richtung  der 
Haar«  —  coüYWßirend  nach  dem  Cöhtrtliti  der  Spin*  bifida  hiu  —  bestimmt,  hier 
und  in  analogen  Fället)  in  Abnormer  Weise  aufwarte  richtet, 

Schoii  Hahn  und  Virchow  haben  die  mythologische  Figur  dea  Satyr  mit 
wirklichen  Beobachtungen  mßiiechl icher  Haarachtfäii&Q,  Hynortrichoflia  eatralia*  in 
Bezieh  ung  gebracht;  V.  R  geht  weiter  Und  fügt  die  starke  Boliuariihg  der  unteren 
Extremitäten  und  die  Bocksfüssigkeit  —  pea  vai-e-equinUB  und  trophiuehe  Störungen 
—  himü.  So  wird  der  antike  Satyr  „eine  Gestalt,  durchaus  pathologisch,  über 
keineswegs  naturwidrig1";  und  darum  auch  ao  dauerhaft,  daau  da*  Chriatenthum  sie 
in  der  Te-ufeljillgur  mit  ihren  analogen  Attributen  auf  Jahrtausende  hinaus  cotiservirte. 

IX   TJeber  die  Art  und  die  Entstehung  dar  Spina  bifida,  ihre  Beaieüung 

cur  A Uckermarks-  und  D&rmepadte. 

An   dar    Hand   eines   grasen   Materials:   30  Fälle,   aum  rJheiI   von  höchstem 

Interesse,  welche  fast  allo  genau  beschrieben  werden  und  unter  VerwBrthting  der 
umfangreichen  Literatur,  dringt  Verf.  nach  verschiedenen  Rieht  ungon  hin  ku  neuen 
Auflassungen  vor.  Während  bisher  alle  Autoren  annahmen,  dass  die  äussere  Hülle 
der  Tumoren  bei  Spina  bifida  —  abgesehen  von  der  Haut  —  die  Dura  mator  ao'i, 
erkennt  K.  als  das;  Aussenlager  der  Sackwand  ganz  gesetsmäseig  die 
PU  matflr  und  zwar  mit  ihrer  Innenfläche  nach  aussen  gewendet^  während  die 
Dura  mater  auf  der  Sackhöhe  gänzlich  fehlt.  —  Die  Nerven  wursseln  ferner 
entspringen  gröisetentheita  gar  nicht  vor  dem  die  Hohle  durchziehenden  Rücken  roarke- 
pfeiler,  sonders  ausserhalb  der  Stelle  seines  Ansätze*  an  die  Hack  wand,  indem  sie 
mit  diesem  keinerlei  Verbindung  durch  nervöse  Substanz  besitzen. 

Ferner:  die  Myelocysteu  entwickeln  sich  als  partieLIe  Dilatatieneu  des  geecbhu*sflnen 
Medullarrch ree  der  Art,  das«  ihre  Wandung  aiie  den  weiche»  Kückenmarkahänten  ge- 
bildet wird;  aie  hüben  innen  ein  couünuirlic-hes  Üylinderepithel  und  eine  Area  me- 
düllo-vaBculnsa, 

Die  Mjelecyatecalen  treten  meistens  bei  lateralen  Spalten  des  Rückgrat«  auf 
und  cotnbiniren  stkh  gern  mit  Dofecten  und  Asymmetrien  resp.  Verkürzungen  der 
Wirbelkörpar. 

Sehr  häufig  (flinal  in  10  Fällen)  !yt  der  Fall  einer  gleichzeitigen  Bauch - 
blatiendar]!!  spalte.  (Die  oberen  Bauch  spalten  Teigen  die  Combhiation  mit  Spina 
bifida  nicht) 
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Hü-clust  intereaöaiit  sind  die  Fälle  ton  Y*rtUppelung,  Zweitheilung  des 
Rückenmarks,  yr  Ii.  bringt  einen  Fall,  in  dem  dae  Kückenmark  vom  Conus  med. 
an  (diesen  ausKeschluasan)  bis  zur  Hübe  der  XI.  Dorsal  wurdet  vollständig  doppelt 
«rar;  partiell»  Zweitheilutig  lag  in  raabieren  Tillen  vor.  Nach  v.  HL  handelt  m  aic-K 
hierbei  um  eine  Theilung  der  ursprünglichen  Anlage,  nicht  um  eine  wahre  Doppel- 
bildung   Diese  Theilucpti  sind  bei  Katihißchise  gar  nicht  selten. 

Im  letalen  Abschnitt  werden  „die  Grundbedingungen  der  Kückgrats- 
11  ml  KückenmEirka  Spaltungen"  behandelt.  —  Racki&chi&e  und  Spina  bifida 
(jenes  der  einfache  Wirbelepalt,  dieaea  der  Spult  mit  hernionartigem  Tumor)»  reine 
Möllingen»!*»  und  Spina  bifida  octulta,:  Alks  sind  SptelarUa  derlei  hon  Hemmung. 
Entzündlich  vermehrte  Transsudaten  ans  den  Gefäsaen,  entweder  im  Medulburohr 
oder  im  ArÄGlmoidealsack,  bei  Defeet  der  Dura  (und  da«  Wirbelcanalu)  erzeugen  die 
Myelocysto-,  Myeloraeningocele. 

Die  ursprüngliche  Störung  aber  1  legt  in  den  Xnechenmnekelplatteti: 
hieruuf  weissen  verschiedene  anderweitige  Störungen  in  der  Knuchcnentwiokelung  bin. 
Bleibt  die  mediaiie  Vereinigung  der  bilateralen  Anlage  der  Wirbelsäule  am,  so  ent- 
steht die  Rai'hispbise  uud  die  MyelorneningoGele  (AradmoidealBajck). —  Bleibt 
dagegen  das  Wai-hntliuoi  der  Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung  raangelbaffe,  bei  nor- 
maler Eut  Wickelung  der  Rückenmarks- An  Inge,  so  entstellt  die  Myelocyatocele. 

Die  Verbindung  mit  der  Bauchblaseudarra spalte  erscheint  geeeUmässig,  und 
sc  war  ist  die  Hanna  palte,  welche  ganz  regelmässig  daa  Coecum  nnd  den  Anfang  da* 
CVlun  betrifft,  die  Hauptsache.  Aber  klarzustellen  kt  dieee  Verbindung  tur  Seit 
noch  nicht.  H ad  lieb. 


4)  Studi  di  antropoLogia  patologioa  sulla  passia;  eut  peeo  oomparatlro 
dei  due  emiaferi  oorebrali  negli  aliernUi,  neta  del  Prof.  E.  Morse  HL 
(La  Psicliiatria.  IV.  p.  1&7$.) 

Ausführliche  A^gube  der  Literatur  flber  die  Gewiditeuriterwliiede  beider  Hirn 
heinidphäroii  —  Suppillis  iiou&äte  Arbeit  hatte  nicht  rnobr  berücksichtigt  -werden 
Irinnen  —  und  Mi  Ml  Willing  ivr  eigenen  /^alleii,  die  m\  den  Geliirnen  von  77  mann* 
lieben  und  56  weiblichen  Irren  gewannen  sind.    En  ergab  aich  nämlich 

M.  W.  S. 

ein  gleiches  Gewicht  beider  HenäLspareu  bei     7,0  ISr5  9,8 

unglüirbeK  Gewicht:  r>I  bei  53,2  51,8  52,6 

ungUfckes  Gewicht:  l>r  bei  Wt9  35,7  37,6 

wabrfljid  »ich  a,  B.  hfi  J22  tialiirnen  gflifstotpesunder  MU^Hen  *iib  TfrwbiedeMD 
U rite rBu-chüngM reih bt!  (vuh  Wagner,  Broca,  Siacnmini.,  Gagliii  und  l)i  Jdattai, 
T  P>  II  C h  i  n  i ,  Cliiarugi)  ein  gleiches  Gewicht  bei  It*^,,  ©in  ungleich^  Gewicbt  und 
zwar  r>l  boi  50      UI,d  l>r  bei  fand;  es  siud  kaum  nenneoHwerthe  Unter- 

schiede zwischen  dienen  und.  jene])  Zahlen. 

AI«  eigoutl  eclio  Resultate  stellt  Verf.  die  folgenden  Sitae  auf: 

1.  Gegenüber  der  Behauptung  von  Luys  ergiebfc  eich,  daas  sowohl  bei  Irren 
aU  bei  Geannden  die  reehle  Hemi&phüjre  «ekirerer  zu  nein  pflogt  als  die  linke. 

2.  Weder  üeechledit  noch  Alter  bedingen  in  dieeei  liinuiclit  einen  Unterschied. 
X  Dan  Irreaoin  ver^rfteasrt  die  Differenz  beider  Slcniapiiäroji  und  üwar  au 

Gunsten  der  rechten. 

4.  Die  grwstan  Differenzen  finden  sieb  bei  1'araly.ne,  bei  postaiKiplectisckeis  und 
bei  frenilcn  rttychoaen,  w<>  Hie  auf  atrophische  und  andere  Ruikbildungaprocease  au* 
rück  zu  fOhren  a-ind. 

5.  Sehr  bedentende  J>irTei^iiÄeii  k  ummeo  auch  bei  Epileptikern  w,  wo-  sie-  aber 
rcuhl  auf  EutwickeluliBKBtirQngeil  EUruükiUfuhräii  eind. 
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6.  Es  (riebt  kein  regelmässiges  Yerhältniss  /.wischen  ächädelasymmetrie  Ulli 
GewicbtedifFerenz  der  entsprechen  den  Hemisphären  dea  Hirns  "bei  Irren. 

Sommer. 


Pathologie  des  Nervensystem*;. 

5)  Origine  du  vertage  paralyaant,  per  le  Dr.  Gerlier,  de  Ferrtey.  (Bevua 
m4d.  de  la  Suisse  jwmajide.  1887.  Nr.  5,) 

0.  hatte  in  Hr.  1  von  1887  der  genannten  „Koiftiü*'  eine  neye  Krankheit 
Schwindel  mit  eigontbüinlicben  Lähmungen,  beschrieben1  und  tiv  als  eine  der  hebten 
Jahreszeit  eigeuthämlidie  Erkrankung  augcgaboii-  Aetiülugisch  konnte  or  nichts 
Sicheres  ermitteln. 

.letzt  theilt  G.  mii,  das»  er  auch  im  leUten  Winter  3  Fülle,  allerdings  von 
geringer  Stärke  (m  testend  nur  Lahm  werden  dar  Hände  beim  Melken,  ganz  vorübar- 
gehend  l^toais  und  Amblyopie)  beobachtet  habe.  Es  waren  2  Kubhirten  erkrankt, 
14  Tage  nachdem  sie  die  Arbeit  in  eipem  Kuba  Uli  übernommen  hatten,  in  welchem 
im  Sommer  variier  5  Mensch  cd  von  derselben  Krankheit  befallen  waren;  die  betr. 
Hirten  schlieren  auch  in  diesem  Stalle.  1>:l  es  nuu  fast  ausschliesslich  Kuhhirten 
uder  Leute,,  die  ihr  Vieh  aalbat  besorgen,  sind,  welche  an  H vertigo  paralytsant"  er- 
kranken, so  zweifelt  (i.  nicht  daran,  duss  es  ein  eitrh  in  Kuhatällen  der  dortigen 
Gegend  entwickelnder  Krankheitserreger  ist,  welcher  den  „Schwindel  mit  Lähmungen" 
LeirurrnfL  Jene  Gegenden  ha  hon  keine  AlpwirtbBchaft,  sondern  behalten  das  Vieh 
Sommer  und  Winter  im  ätaJlej  ein  Umstand,  der  Tlel leicht  erklärt,  warum  die  Krank- 
heit bisher  anderswo  Dicht  beobachtet  werden  sei. 

In  der  am  G.  April  in  der  Genfer  medii;. In,  Q  e^eHs^ljgf  t  (Iber  ubjg^  ?oti 
üerlier  vorgetragene  Ansicht  eröffneten  Discaasien  wurden  Zweifel  an  ihrer  Richtig- 
keit geäuflaert,  weil  nioit  immer  die  Erkrankten  in  KuhstäUen  gewhlftfen  hatten  qn4 
y.um  TUeil  Feldarbeiter  gewesen  seien.  —  Uobrigona  theilen  Dr.  Haltenboff  und 
Dr.  Metrai  Beobacbtungen  ans  rrtheren  Jähren  mit,  die  den  Aligfl-tipn  von  GerMer 

entsprechen*  Hadlieh. 


6)  Fftite  pour  servir  4  lJh.iBtoii9  du  Vertigo  p^ralyaant  (maJeyUe  de  Gterller), 
par  le  I>r.  Halten»  off,  prlvat-d-ueent  dophlhalmdlögie  ä  TUniversiU  de 
Geneve.    {Prcgree  Medk.  1B87.  Nr.  2b\) 

Dr.  H.  hat  in  den  Jahren  1674—1886  neun  Fälle  von  U  er  herüber  Neurose. 
beobftCbUt,  von  dctiob  die  3  Griten  EL  gleicher  'feit  in  demselben  Huiae  vorkamen, 
die  anderen  Uulirt  nach  Zeit  und  Ort.  Die  Kranken  klagten  über  Benommenheit 
de«  Köpfe,  Mattigkeit  im  gahzöu  K-örpet1,  zeigt*]  horabgeHetzte  Scbücliärfe;.  Binzeine 
gaben  an}  ab  und  zu  doppelt  gesehen  zu.  haben,  rtoais,  Parese  dor  Fingerbeuger, 
Schwißdelanfüllö  und  Umfüllen  bei  erhaltenem  Ee-Wusettieiij  mit  eigenthGinlicben  Dreh- 
ungen des  Kopfes  und  Kanipfeaf  Dysphagie. 

H-  schlioeat  eich  ganz  den  Schilderungen  von  Gorüor  an  und  Beine  Beobach- 
tungen sprechen  anch  ffli  die  Hypothese  ttoi  {Jerlier  über  die  KntetehiingB  Ursache 
(eine  den  betreffenden  Ställen  eigenthiimlkhe  Matena  peccans),  Hj.s-terif*,  Malaria- 
Gift  sind  auHzuächUeasen. 

Auch  H.  hält  die  Krankheit  für  gutartig;  ea  iat  eine  FuuctioneUe  Störung, 
welche  bei  Wechsel  dea  Orte»  und  bei  der  nöthigeit  Ruhe  und  Sehen ung  verschwindet, 

Hadlic-h. 


1      diieflsu  C-cntralM.  18  97,  g.  177. 
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7)  De  In  paradysis  ourlieane.  Leyon  do  Joffruy*  (Prugr.  med.  1886,  Nr.  47.) 

Kin  4  jähriges  Kind  wurde  dem  Verf,  tu  iL  einer  Paraty-ue  dar  beiden  unteren, 
und  einer  Parese  der  beider!  oberen  Kitremitä-ten  z^geiülirt.  Die  elektriü'die  Unter- 
suchung ergeh  an  allen  betheil  igten  Muskeln  Auflebung  der  faradiseheh  und]  gal- 
vanischen Erregbarkeit;  die  Sehneureflexe  waren  aufgehoben,  es  bestand  eine  deut- 
liche llyperäatkeaia  der  Muakelnj  Druck  auf  diese  rief  lebhaften  Schmore  hervor; 
die  cutane  Sensibilität  war  abgestumpft;  die  Sinnesorgane  erwiesen  aä<^  als.  intact* 
ebenso  Stull-  und  UTiTientleerung;  die  sonstigen  Functionen  zeigten  keine  Störung, 
abgeaebon  von  einer  leichten  Appetitlosigkeit  und  geringen  Albuminurie. 

V™  den  behandelnden  Aerrtön  war  die  geschilderte  Affection  theils  für  eine 
Pott'sche  Lähmung,  tbeils  fQr  suhacute  spinale  Affettten  gehalten  worden.  —  Der 
Verf.  vermuthata  Uiphtheritis  Äk+  VOraUSgegflltgCttO  Ura&Che  der  ElrScneillUngeYY.  — 
Abor  der  Tater  des  Kindes,  ein  sehr  erfahrener  praktischer  Arzt,  der  den  kleinen 
Fat.  sehr  sorgfältig  bedachtet  Ii  alte,  verneinte  jode  Si>ur  von  etwa  voraiiagegau  gener 
diphtherischer  fnfection.  —  Dagegen  th eilte  er  J.  über  die  Entetehungögeaobichte 
der  Lähm ii Dg  Folgendes  mit 

Am  28.  April  ]Ö84  war  das  Kind  au  epid ein  iac h er  Parotitis  erkrankt,  die 
6  Tage  andauerte.  Am  4.  Tage  traten  Schi uckbeschwerden  auf.  Am  7.  und  8.  Mal 
klagte  der  kleine  Patient  über  Pruritus,  ParÄsthesieü,  (iürtelgofühle  und  Über  sehr 
heftige,  lancinirende  Schmerzen  in  den.  Armen  und  Beinen.  —  Ju  der  4.  Woche  der 
Erkrankung  «Tat  stellten  sich  aelir  gesteigerte  Hersactionon  und  jene  motorischen 
Paresen  ein,  wio  sie  jetzt  mich  bestehen.  Ende  Mai  wurden  dem  Kleinen  Peintes 
de  feil  auf  die  Wirbelsäule  dpplicirt.  Nach  einer  tonischen  Gesa  mmtbe  handlang 
seitens  Jofiroy's,  J<?d-Kali  und  etimuliTende  Linimente,  wurdet!  d io  KrsdioinuugüiL 
?on  Anfang  Juni  an  besser.  —  Die  volle  Kraft  und  die  elektrische  Erregbarkeit 
kehrten  zwar  «rat  «ehr  ullmäblich  wieder,  aber  im  BCärz  konnte  das  Kind  ak 

völlig  geheilt  gelten.  —  Die  eben  skiuirte  Beobachtung  heuend.  Bach  Jeffreys 
Ansieht,  daas  die  epidemische  Parotitis  ganz  in  derselben  Weise  ku  Lähmungen 
wahrscheinlich  in  Folge  peripherischer  Neurilin  fühlen  kann,  nie  die  Diphtheritbs 
and  andere  Infeciionakrankheiten,  L aquer. 


Q)  Multipls  Neuritis  and  its  redatitm  to  eertain  peripherad  Neurose  b. 

Tis«  Middleton-(Mdsiflitl)  Leotuiea  for  18öT-  By  M,  Allen  Starr,  M,  D.t 
Ph.  D.     New  York.    <Hedical  Kecord.   18S7.  Febr.  5  and  12.) 

Di«  multiple  Neuritis  tat  in  den  letzten  Jahren  wie  in  Europa,  m  auch  jenseits 
des  Ocaana  die  verdien!«  Beachtung  gefunden  und  die  umerikauisebe  Literatur  hat 
schon  eine  ansehnliche  Caöuiatik  derselben  aufs  u  weisen.  Der  Verf.  der  vorliegen  den 
Vorlesungen  hat  es  sich  *ur  Aufgabe  gemacht,  ms  bis  jetit  über  die  multiple  Neu- 
ritis* und  die  ihr  nahestehenden  AnWtionen  bekannt  Ld,  zu.  einer  kljtn sehen  Schilde- 
rung aufiammenau^tellen;  seine  BekiitmtSfbaft  mit  allen  einschlägigen  Arbeiten  macht 
die  Schilderung  zu  einer  recht  vollständigen  und  guten,  wenn  auch  wesentlich  Neues 
nicht  gebracht  wird.  Verf.  bringt  die  verschiedene«  Formen  der  multiplen  Neuritis 
unter  folgenden  —  ätiologischen  —  Rubriken  unter:  1.  toxische,  2.  infeutiöse, 
3.  spontane  Fälle,  Unter  den  toxischen  Tonnen  nimmt  die  Besprechung  der 
Alkohol-Neuritis,  und  damit  aiuch.  die  alkoholische  Ataxia,  die  FHeiiidotabes  der 
Alkoholiker,  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Von  dieser  Gattung,  der  Alkohol-Neuritis, 
giebt  Verf.  eine  eigene  Beobachtung;  schlaffe  atrophische  Lähmung  der  4  Extremi- 
täten mit  fibriiläron  Zutkungon,  EnUrtnn^.Raaction,  Verlust  der  Patellar>Renexe, 
yeDwbilitätstitüTUDgenp  Incontinenx  der  Blase,  mit  schliesslicb  günstigem  Ausgang. 
Mit  Recht  kerTurgehobon  wird  die  fast  immer  eumplicireiide  cerebrale  Störung  der 
Alkohol -Neuritifl, 
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Auel  die  Araeu  ikUhmung  rennet  Verf.  wohl  mit  Recht  zur  Polyneuritis. 
Ellens  die  Bleilähmung  in  der  Mehrzahl  ihrer  Former, 

Die  dritte)  Gruppe  uinfasst  die  rneitden  atrophischen  Lähmungen  nach 
fnfectionakraiikheiterj:  hesondore  Berücksichtigung  finden  die  nach  Diphtheriti», 
Variola  und  Malaria  Torkom inenden ,  Ob  die  int  er  mittlren  den  Lüh umng-en  und 
andere  auf  Malariaeirjfltiääe  zu  beziehenden  Neunten,  wie  Yerf.  annimmt,  auf  Neu- 
ritis beruhen,  reim  noch  dahingestellt  bleiben. 

Dagegen  wird  Verf.  keinem  Widerspruch  Begegnen,  wenn  er  auch  die  bei  der 
Tu  bereu  lose  vorkommenden  Neuritiden  su  den  infectiosen  rechnet. 

Als.  epidemische  (oder  ende  mische)  Polyneuritis  wird  die  Beri-Beri  in 
Uhren  wesentlichen  Charakteren  und  Tjpen  besprechen  und  ihre  Verbreitung  durch 
ein  Übersichtliches  geographisches  Kärtchen  illusträrt. 

Ale  dritte  öruppe  flgurireii  die  Falle  von  Polyneuritis  von  unbekannter 
Aatiulogie,  rosp,  die  Ueberanfltrengijng  und  Erkältung  zugeschrieben  werden. 

Die  Symptomatologie  dieser  Form,  der  eigentlichen  Jpmultinlen  HenritLs*',  wird 
eingehend  analysirt;  nur  die  Darstellung  der  elektrischen  Verhältnisse  und  Ver- 
änderungen kommt  etwas  dürftig  weg  und,  (riebt  kein  klares  Bild  von  der  Sachlage. 

Eine  ausführliche  Besprechung  wird  der  differentiellen  Diagnose  dar  mul- 
tiplen Neuritis  gewidmet;  es  kommen  hierbei  hauptsächlich  drei  Spinalaffectionen: 
die  Poliomyelitis  anterior,  die  lccomotorische  Ataxie  (Tabes)  und  die  diffuse  MyelitU 
in  TSetmcht.  Verf.  ^ia^i  «ine  Reihe*  selhr  tre)n\ind-fsr  dia^iüütiucbor  McrkHÜßhoii  und 
Winke;  andere  sind  weniger  zutreffend.  So  a.  B.  ist  der  Hinweis  auf  die  Verbrei- 
tung der  Lähmung  in  bestimmten  Herrengebietan  als  Un  to  tnt.&ungamo niest  der 
Diagnose  der  multiplen  Neuritis,  von  keinem  grossen  Werth,  da  sich  die  multiple 
Neuritis  eben  bekanntlich  gar  nicht  an  die  Gebiete  eint  einer  NerFenatarome  halt, 
sondern  vielmehr  an  die  grosseren  Abschnitte  der  Glieder. 

fJie  unterecbeMenden  Merkmale  der  auf  Alkohol-Neuritis  beruhenden  Ataxie, 
sowie  der  diphtherischen  von  der  spinalen  Ataxie,  der  Tabee,  sind  klar  und  km 
lusanimeu&efaflök 

Die  Tum  Verf.  betonte  Möglichkeit  einer  Complication  der  multiplen  Neu- 
ritis mit  einer  diffusen  oder  circumscripten  Myelitis  verdient  alle  Beachtung,  wenn 
auch  seine  kurzen  diffeiwtial-diagnostiÄCheo  Bemerkungen  nicht  immer  hinreichen 
möchten,  im  Einzelfalle  diese  Combi] lation  auszuschließen  oder  atizunehmen.  Nicht 
weniger  difficil,  als  die  Diagnose  einer  Comb  Sektion  der  multiplen  Neuritia  mit  Mye- 
litis, ist  der  klinische  Nachweis  einer  die  graue  Degeneration  deT  II  inte  rat  ränge 
begleitenden  peripherischen  Neuritis,  Verf  giebt  auch  hier  interessante  An- 
haUttp  unkte  tum  Theil  im  Anachluas  an  Fitrea,  Vaillard^  Verfassers  Zweifel  an 
der  Zusammengehörigkeit  Von  tryphiad)  en  Störungen  und  ^crap!i^;i^öIll^<^^,  Neu- 
...."Ma  ynd  durchaus  berechtigt, 

Der  Abschnitt  ilbor  die  Behandlung  der  vetychiadeuen  Firmen  der  multiplen 
Neuritis  raflst  da»  Bekannte  und  WetienUiihe  ümsamuieu. 

Im  Ganzen  giebt  die  sie  ml  ich  umfangreiche  AMuittdlung  eine  rjecht  gute  Uebet- 
sicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis, 

Eiseulohr. 


Psychiatrie, 

B)  Cerebral«)  Kinderlähmung  und  Psychosen,  tob.  Dr.  A.  Mercklin,  11,  Arzt 
der  Irrenanstalt  Rothenberg-Riga-  (St.  Petersburger  Wedicin,  Wochenschrift. 
1387.  Nr.  13.  p.  Ii.) 

Verf.  sieht  in  dar  cerebralen  Kinderlähmung  einen  fftdatehenden  klinischen  Be* 
tfnff,  dp^seti  anat'iT^iiw  ltö  Grundlage  durch  verschiedenartige,  bsdd  mehr  locilUirto, 
bald  mähr  diffuse  AÖTectiünen  des  Hirnmautebi  gebildet  werden  kann.    Nur  selten 
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bleibt  die  pajchiBche  YollentwiGkelumg  der  betroffenen  Individuen  ungehemmt,  und 
Idiotismus  und  Schwachsinn  mit  allen  iluren.  Abstufungen  bilden  Eumeiüt  di&  Folge- 
erscheinungen, In  der  Mehrzahl  der  Fädle  fiberwiegt  die  mtellectuelle  Schwäche,  die 
□LitunUr  durch  anderweitig«  Folgeerscheinungen,  der  cerebralen  Kinderlähmung,  wie 
Schwindel-  und  KnmpfanläJle  complicirt  ist,  Die  Individuou  einer  zweiten  Gruppe 
zeigen  auffallende  Störungen  im  flebiete  der  Gemöths*  und  WiMenssphäre.  lut 
dritten  Gruppe  zählt  "Verf.  die  Kranken,  bei  denen  erat  in  späteren  Lebensjahren 
Psychosen,  als  ö&cuadäre  Folgeerscheinungen  der  in  der  Jugend  überstanden™  Hirrt- 
affection,  »ich  entwickeln.  Vier  Fälle  dieser  Gruppe  werden  ausführlich  beecliriobeu. 
Der  erste  betrifft,  einen  Mann  mit  linksseitiger  Hetnipareflö  und  „massiger  Begabung", 
der  in  seinem  3-6.  Lebensjahre  das  Bild  der  progressiven  Paralyse  gewährte  uni 
ein  Jahr  darauf  starb.  Der  2.  und  S.  Fall  bezieht  Bich  auf  Individuen,  bei  denen 
sich  die  Faychosen  (Paranoia)  aas  dem,  durch  die  cerebrale  Kinderlähmung  erworbenen 
Schwachsinn  gleichsam  herausgebildet  und  allmählich  schleichend  entwickelt  haben, 
mit  Wahnideen,  Hallucinationon  und  deren  Rückwirkung  auf  das  Allgemein  verhalten- 
Her  4.  Fall  betrifft  ein  lDjährigea  Mädchen,  dtts  In  frühester  -lugend  Krarapfan  falle 
und  eine  Ijähmung  doi  linken  KerperhiLlfte  erlitt»  und  zur  Zeit  von  hartnäckigen 
Zwangsvorstellungen  beherrscht  war.  AUo  vjer  hatten  ein  iuvaüdea  Gehirn  mit  ver- 
minderter Wideratendsfahigkeit  und  erhöhter  Vulnerabilität,  so  dass  geringe  Reize 
genügte^  Fnnrtion sstorun gen  und  neue  krankhafte  Prucessc  hervorzurufen. 

Kai  iachcr, 


10)  A  ca-ae  of  „protongfcd  Hleep".    (The  British  med.  Journal,  1897-  April  2. 
p.  746,) 

Patient  heisat  Chaueaat,  JlSjahrlg,  mit  iMputirtem  Arm  und  einer  Marlffl  am 
linken  Tuber  frontales  (doutacli*franzOaisoher  Krieg  von  1870).  Er  kam  nach  einer 
in  einem  übel  berüchtigten  Hiiuso  in  London  zu  gebrachten  Nacht  am  Mittwoch 
(23.  März)  in  seine  Wohnung  und  schlief  nun  ohne  Nahrung  und  Tränk,  ohne  Urin- 
enUeerniig  immer  fort  bis  au  dem  letzten  vorliegenden  Berichte  von  Keser  lind  de 
Watteville  vum  31.  März.  —  Kucken  läge;  nur  aalten  eine  Bewegung*  Augen 
geschlossen,  Kiefer  dicht  auf  einander.  Muskeln  der  Kilreroitaten  Stair.  Klopft  man 
irgend  eine  Korperatelle  mit  dem  Finger,  so  entsteht  lokal  oder  auch  allgemein  ein 
Back.  Pupillen  mittel  weit*  reagiren  auf  Licht;  Bulbi  aufwärts  gerollt*  "Nach  4,  5  Tagen 
weckten  helle  ins  Auge  fallende  Lichtstrahlen  au  einer  Art  Sopur,  in  welchem  etwas 
Flüssigkeit  (unter  Ruck  des  ganzen  Körpers)  geschluckt  wurde,  und  Patient  unver- 
ständlich« Worte  rammelte.    Pub  68—84,  Respiration  IS  —  20;  t°  97,7—98,5  F. 

Bewegte  man  die  Glieder  den  Futienten  und  Hess  ihn  dann  loa,  so  wurden  die 
Bewegungen  automatisch  noch  eine  Weile  fortgesetzt,  oder  gab  mau  der  Hand  z.  B. 
als  geschlossene  Faust  eine  Stellung,  wie  sie  einer  Drohung  entspricht,  so  nahm  deT 
Geaictitsausdmck  des  F&tienteu  unwillkürlich  die  entsprechende  Yeraiiderung  an.  — 
Faradieatien  des  Nerv,  facialis  brachte  eine  danern  de  öontraeüon  der  betreffenden 
Gesichtebälfte  hervor.  —  Wurde  das  Sputum  der  Nase  farudisirt,  so  traten  heftigste 
Convukionen  ein.  Die  külaleptiscbö  Fiastjcitilt  der  Glieder  war  nach  Bolchen  Rei- 
zungen viel  intensiver  und  wich  sanften  Streichungen  der  Haut  nicht,  wohl  aber 
wich  durch  solche  Streichungen  die  durch  mechanische  Reizung  hervorgebrachte 
Rigidität. 

F>e  Watteville  rechnet  Chaussat  -zu  der  Gruppe  der  besonderen  Iljsteio- 
Kpileptiker,  und  verweist  auf  dau  Werk  von  Riebet  Der  gegenwärtige  Zustand 
des  Patienten  kftnne  genannt  werden:  „hypnu tische  Lethargie"  mit  PlaeticH&t  und 
krankhafter  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln. 

h.  Lehman«  (Oeynhausen). 
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Foiensiaelis  Psychiatrie, 

11)  Heber  die  Unterbringung  „geiBteiikxaiiker  Verfciwlwr"   und  „ver- 

biaofaerfBober  (Nietes  Uranien",  van  Dr.  Langreuter,  Üichberg-Eberbaob. 
<Allg.  Zteclir.  f.  Psychiatrie.  XL-UL  4.) 

Auf  Grund  eingehender  Studien  gelangt  Verf.  uu  Ansichten,  die  principiell  mit 
denen  Sandels  und  Richters  flberpipstäoapieii-  Er  berechnet  fCir  den  preiia^uicben 
Staat  die  Zahl  der  verbrecherischen  Geistes  krank  cd  zu  900,  wovon  400  zur  Seit  der 
That  krank,  nicht  erkannt,  bestraft  und  noch  m  Zuchthäusern  aind,  die  der  geistes- 
kranken Verbrecher  auf  1200,  wovon  800  noch  in  Gefängnuaeii.  B,  igt  gegon  die 
EinfQh mag  sogenannter  „verminderter  ZujechunupfähigkeiV".  Kraepelin'a  Vorschlag 
einer  „Abschaffung  dos  Strafma&fiaes*'  wnrde  er  für  einen  bedeutenden  Portschrrtt 
balte^  meint  aber,  dass  schon  das  jekig*  Strafgesetzbuch  un  Ganzen  bei  exacter 
Anwendung  und  allgemeinerer  Veibreitung  psychiatrischer  Kenntnisse  vLaJ  Dabei! 
abzuwenden  vermag. 

Di«  Schlnwesätae  des  Verfassers  lassen  sich  dahin  reaumiren;  Alle  „verbrecbe- 
riechen  ■G*isteelcraiikeD'i  sind  in  gewöhnlichem  Irrenanstalten  zu  verpflegen.  „Geisten- 
erkrankte  Verbrecher"  können^  soweit  piisnmptiv  heilbar,  in  IrcenlasAretlien  der 
Stntfan&talten  (etwa  für  2C/Ö  der  AEütsltabevölkemng  boreclunet)  vorerat  verpflegt 
werden.  Als  unheilbar  Erkannte  sind  nach  beschleunigtem  EDtmQndig-uiip¥erfah.roii 
uder  naflh  einem  Gutächten  den  psych iatriach  gebildeten  Gefangt) iaaarates,  wobei  L. 
*egeii  der  gYusaen  Verantwortlichkeit  anregt,  diese  ünlÄchten  der  Revision  durch 
die  Medicinalcaliegien  m  unterbreiten,  in  die  Irrenanstalten  m  tiansferiren.  Hier 
Hiüd  dieselben  wie  gewöhnliche  Im  au  behandeln  mit  Au  an  ahme  —  hier  weicht 
Verf.  von  Sander  ab  —  der  wenige^  welche  wegen  ihrer  „VerbreGher- 
nHtnr"  und  ihres  £tnz  b eiüii derö  unbändigen  Wesens,  für  gewöhnliche 
Irren  pflege  ud  geeignet  sind.  Lt  schätzt  ihre  GeaammUahl  in  Preoasen  auf 
ca.  300.  Diese  werden  am  h&ateü  untergebracht,  wenn  an  je  einer  Irrenanstalt 
jeder  Provinz  aich  ein  Appendix  mit  besondors  sicheren  Einriebtungen  (für  15  bis 
40  Kranke,  Berlin  60}  befindet.  Ein  anderer  l£udusr  in  Preusaeo  3  Cenfaalanatalten 
mit  je  100  Insassen  fflr  die  oben  bezeichneten  500  Kranfeen  stu  errichten,  wird  von 
Ii,  weniger  vort-lieilhuft  befunden,  aber  gleielifalli  bezuglich  seiner  Aua  Führung  im 
Ein  seinen,  genau  benprorhen,  Dia  Competem  fflr  Beurlaubung  und  Entladung  irrer 
Verbrecher  ist  jedenfalls  den  Aoataihädircotoren  zu  belassen.         Th.  Ziehen. 

Iherapi  e, 

12)  Berne  val  ot  &  l&rge  aaroane,  caunlng  Kemianopsin  from  tne  Occipital 

Lobe,  by  W.  -E.  Birdsall  and  Robert  F.  Weir.   iMedical  Ne*s.  1887. 

April  16,  und  Journal  af  nervens  and  mental  dww.  1867.  Maj.  p.  328.) 
Ein  Pole,  42  Jahre  alt,  wurde  von  Birdsall  zuerst  am  IG.  Ott,  3886  unter  - 
Bucht»  Bis  guin  S™mer  löftä  war  Patient  vollkommen  gesund;  au  der  Zeit  be- 
merkte er  nach  einem  Seebade  Unsicherheit  im  Gehen  und  ee  »teilte  sich  heftiges 
Erbrechen  ein,  Bald  nachher  Diplopie,  vermehrte  Schwierigkeit  im  Gehen,  and  ein 
TaubheitagefGhl  im  rechten  Beine,  in  der  rechten  Hand  und  Schulter,  aber  nicht  im 
Geeicht,  Diesen  Gefühl  und  die  Diplopie  waren  vorübergehend.  Am  7.  Oct.  18^5 
disguosticiTie  Se^uin  eine  linke  laterale  Hemianopsie.  Damals  keine  Heurihs  optica. 
Diese  entwickelte  eich  erst  nach  einem  Monate.  Der  Zustand  >eradjlimmerte  sich 
allmählich  und  im  Octobeir  1686  consUtivte  B.  linke  laterale  Hemianopsie;  doppel- 
seitige Neuritis  optica,  hauptsächlich,  linke, ;  keine  Diplopie,  keine  Paresen  der  Augen- 
muskel^ keine  weiteren  Symptome,  mit  Ausnahme  einer  mäesig  aasgeaproebärjeu 
Ataxie.  Kniephänaineaa  gesteigert  beiderseits.  Keine  Sohmerzp  unkte  am  Schädel. 
Konnte  bis  zuletzt  noch  die  Zeitungen  lesen,  und  machte  sich  viel  wolliger  aus  den 
Auffenfijmptement  ah  aus  den  BewegungBsto'rungen,  Diagnose  wurde  auf  Tumor  des 
rechten  Üccipjtal läppe  115  gestellt  «öd  auf  bedeutende  Griese  des  Tiunora  gas<hlosa«n. 
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Die  Operation  wurde  auf  An  rathon  von  Seguin,  Birdaall,  Spitz  ka  und 
Janewaj  von  WeU  na  9,  Mar*  1837  nusgefftlirt 

Ks  wurde  ein  Zoll  von  der  Mittellinie  und  ebensoweit  von  der  Protuberautia 
ocuirotalb  trepanirt  E9  wurde  dann  piit  dem  Rougeur  weiter  gearbeitet  bis  eine 
Oeffn ung1  23Mx3l/a  ^  geschaffen  winde.  Nach  sorgfaltiger  Kräffniing  der  Dura 
ftäigte  sich  der  Toiner;  nur  nach  der  ALHJ»?en$eitfl  war  eine  gatrt  gering  Faltfc  Hirn- 
Substanz  zu  sehen.  Der  Tumor  war  de  dann  enucleirt;  es  gelang  die»  der  Grösse 
den  Tpmoi»  wegen  erst,  nachdem  die  Gescliwulart.  gefallen  war.  Die  Geschwulst 
war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  dem  hinteren  Rande  der  Fall  insarirt.  Bedeu- 
tende venöse  Hamorrhagie,  die  darch  Druck  zum  Sisiiren  gebracht  wwde-  l>er 
Tumor  wog  1A0P0. 

Die  HOhle  wurde  mit  Jodoform-Gaza  gestopft,  die  Dura  änrcb  einige  Suturen 
vereinigt,  und  die  Haut  darüber  vamulit,  nachdem  durch  ein  üummirobr  für  Drainage 
gesorgt  war.  Patient  erholte  sich  von  der  Narkose,  (fing  «her  an  9  in  er  nicht  zu 
stillenden  Nachblutung,  9  Stundin  nach  der  Operation,  an  Grunde.  —  Nach  dor 
Operation  konnte  Pak  alle  Extrem  (täten  bewegen  ;  antwortete  auf  Fragen;  leichte 
Spuren  einer  linksseitigen  Farial  iaparaljse  und  Strabismus  di Nergena.  Die  HemU 
anopaie  war  unverändert,  —  Keine  Autopsie.  Der  Tumor  erwica  sich  als  ein  Spindel - 
«ellensarcüin  (Peabody), 

Gelehrt  hat  dieser  Fall  wühl  zweierLei,  wie  dies  tou  Weir  und  Birdaall 
hervorgohobm  wird.  Ersten«  dw  Hirnblutungen  Bich  nicht  immer  und  nicht  leicht 
durch  einfache  Compression  stillen  lassen  und  W.  will  in  der  äuknnft  tiefe  Hirn- 
hinhingen  durch  „CLwoinPorce]»"  stillen,  die  durch  eine  Oefrhung  in  dem  Hautlappen 
hervorragen  konnten..  Zweitens  betont  B,,  dasa  die  Grosse  eines  Tumore  eich  nient 
leicht  ini  Voraus  achatssen  lässt,  da  die  Geschwulst  bedeutend  um  sich  greifen  könnte 
ohne  Herdeymptome  eu  rerunac-heti,  Dor  Erfolg  der  Operation  bangt  jedwh  *urn 
gross«!)  TheiU  von  der  Grfase  der  Gead  willst  ab.  Sachs  (NeW  York)- 


13)  Trephining  over  thö  läft  brachial  oemtre  fe-r  paralyela  of  tfce  right 
arm  due  to>  a  blow  &  weok  previoualy  eure  of  patient,  bv  A.  W- 
Mayo  Robson.    {The  lajicet.  1887.  Vol.  1.  Nr  10.) 

Ein  31  jähriger  Mann  bekam  11  Tag«  vor  Beiner  Aufnaliuie  in  das  Krankenhaus 
einen  Schlag  mit  schwerem  Stock  griff  auf  den  Kopf,  wodurch  er  10  Stunden  ohne 
Bewnsstsein  war.  Bei  Wiederkehr  seiner  Sinne  brach  er  und  bemerkte  Lähmung 
seiner  rechten  Hand,  deren  Finger  5  Tage  später  au  rucken  begannen.  Einige  Tage 
war  er  verwirrt,  schwach  an  Geriaclitniss.  Er  zeigt  eine  l1/^  X"ll  lang«  Eisswunde 
auf  dem  linken  Seiten  wand  boin,  Zoll  von  d*r  Ragittalnaht  entfernt;  in  der  Tiefe 
wurde  der  nackte  Knochen  couetatirt.  Hie  Kitcnsoren  und  SupinaUren  dea  rechten 
Armes  waren  gelähmt ,  die  Beuger  zeigten  solir  geringe  Beweglich keit>  der  Oberarm 
war  kraft  loa,  die  Srhultormusculatiir  intact  Die  Finger  diesor  Extremität  zuckten 
constant  und  rhythmisch  (dOmal  in  der  Ufinutc),  frei  ogentl ich.  Hand  tinfl  Arm.  Taub~ 
heit  und  Herabsehung1  des  GofiihN  in  dem  gelähmten  Glied e.  Rechte  Bind  der 
Cremaster-  und  Sehnenreflex  gesteigert.  Oedema  papillae  optici,  Gut*  Rebkraft. 
Gehfir  leicht  herabgefiekt. 

Am  Tage  seiner  Aufnahme  Operation.  Unter  Aethernarcose  wirf!  der  Kc-pf  mit 
Terpenthin  und  Sublimat  gereinigt.  Tfreuzschtiitt  unl-cr  SpTay.  Ära  Bohlen  der  Wunde 
liegt  ein  scharf  begrenztes,,  rleprimirtes  KnochenstQck,  in  dessen  Nachbarachalt  fcre- 
panirt  wird,  Die  zersplitterte  Ta-bula  interna,  v<in  der  ein  finpernajrdpriiaees  Stück 
gerade  auf  die  sonst  intacte  aufsteigende  Frontal  Windung  drückt,  wird  sorgsam  enfc- 
lemt.  Dum  poM-hont,  Aüf^prit/Hng  der  Wmulo  mit  SiiMimat  (IrSO^V  GntüTbin- 
duiiff  dor  vorher  gerasstea  (lofaäae  mit  Catgut,  iJTaiitago,  antisoptischer  Verband, 
pque-r  der  Operation:  25  Minuten. 
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Ausgezeichneter,  fteb&rlotier  Verlauf,  t)  Tage  na«k  <ler  Operation  verschwinden 
die  während  der  Operation  und  ca.  1  Stunde  lang  äistirten  epilßjjtiforin-eTi  /uckunguii 
volltüinrreij ;  einig«  Tage  später  ist  daa  öedekn  der  YapiWß  nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Die  Kraft  dar  rechten  Hand  nimmt  stetig  au  und  hat  1  Monat  später  ihren  früheren 
Standpunkt  erreicht,  J,  II u bemann  {Berlin). 


14)  Trephlrnng  for  maatoid  dleeaeö  with  paralyaia  and  Aphasie,.  (The 
British  medrJA«rn.  18*7,  Febr.  3 Ii.  p.  4m,) 

In  der  irländischen  mediciiiischeu  Akademie  hält  FiUgihbuTi  einen  Vortrag, 
Mi  welchen  sich  eine  eingebende,  theilä  luütimmendo,  tlieila  Iwkäiunietide  l)is<;u*iii>ii 
(Cell,  Wheeler,  Thomson,  Scott,  BentieH)  fcnflpH 

Bei  der  Q7j  ahrigen  Patientin  trat  mehrere  Muriate  n stell  dem  Anfang  einer  linka- 
seitigrn  Otitis  Facialparalyse  derselben  Reite  ein,,  Diese  Paralyse  verschwand;  aber 
an  ihrer  Stelle  trat  diese  IM  rechts  ailf,  gleichzeitig  mit  Gedanken  Verwirrung  und 
Aphonie  und  Heminareee  link».  Er  trepanirte  Iii»  m  den  Zellen  der  P.  mastoidea, 
indem  er  einen  Theil  der  Oberfläche  der  P.  nötrotui  oh.  tempomm  wegnahm*  Nach 
einigen  Tagen  Horn  Biber  au«  der  Knircheißfranrig;  Genesung. 

Whee-ler,  welcher  die  Kranke  auch  sali,  diagnoscirte  Phlebitis  und  nicht  un- 
wahrscheinlich Abacess  im  I.rtbun  teuip^splninoidjilSa.  Seltenen  piiis  und  »abnormale 
Temperatur,,  wie  sunat  bei  (iehimabsce*^,  fand  W,  nicht.   Praid  weiss  von  H  Fällen 

ähnlicher  Erkrankung,  4  Operirto  gmusm,  2  nicht  Opcrirte  »tarben;  von  zweien 
fehlen  ihm  Uachrichte.ii.  Auch  in  seinen  Päll-en  kam  der  Kjter  nicht  unmittelbar 
hei  der  Operation,  sondern  erst  auSter.  Kr  hält  die  Oyeratiun  für  dringend  iudicirt 
—  Die  näheren  Ausführungen  zur  Erklärung  der  einzelnen ,  die  Erkrankung  beglei- 
tenden  Symutume,  wurden  hier  Dicht  wiedergegeben. 

Ii.  Lehmann  (Oeynhausen). 


15}  Tj-ephining  for  aupposed  abaoeeu  of  Drain.    (The  British  med.  Journal, 
1887.  March  &.  ^.5110 

James  Black  stellt  in  der  Louaouer  medicinLKihen  Gefells  duiTt  einen  jungen 
Miuin  vor,  bei  welchem,  er  die  Diagnone  &uf  Hirnnbärees  in  Verbindung  mit  Ohren - 
erkrankung  gestellt*,  und  deswegen  trepanirt  hatte,  nachdem  die  Puüctur  der  Zell- 
räume  in  der  Pars  maatoidea  de«  &chlafeDoeuiti  ohne  Eutzen  gemacht  worden  war. 
En  fand,  aich  trotz  allea  Saehena  nicht  der  vermulhate  Kiter,  Die  Wunde  heilte 
indessen  bis  auf  eine  kleine  Höhle,  und  erfolgte  eine  gute  (ieaesung  von  den 
bedrohender!  Erscheinungen.  L.  Leb  mann  < Oeynhausen). 


1@)  Romnrks  on  e.  ca*e  oT  c-erebTatl  ahaeesa  with  Otitis,  auccBssfuIly  treated 

by  Operation,  bj  TV.  S.  Greenfield.  (The  British  med.  Journal.  1887. 
Febr.  12.  p.  317.) 

Ein  26jübriger  Arbeiter  in  einer  (iunaniifabrik  kann  in  hall»  Bopunisem  Zuatand 
ins  Ediüburger  H<>«pital,  Die  Anamn&HH  war  dunkel.  Patient  sollte  bia  10  Wichen 
vorher  völlig  geaund  gewesen  Sein.  Jetset  war  ür  abgemagert,  lag  auf  dem  Ciaaichte, 
knien  und  Höften  in  Flexiunflkaltuiig,  zum  Antworten  kaum  injdi  fähig,  ball  bewu&d- 
lua*  der  link»  Abdacena  leicht  pareti^ch,  Linpuu  und  Zunge  uiit  wibmutzigeiu  Belag 
mid  Aphthen.  Der  Augeiibefund  zeiifta  hnka  geät^iwöKene  gniuu  I'ajjille,  diu  t!i;ken 
verwi^clit.  All luuh litb  Ptuaia  linka-  die  linke  Pupille  erweitert,  Zunge  leicht  nach 
reetta,  Luks  Neuntia  optica»  linke  Ljesiclitahälfte  auü^tiieU^li,  trorhldaria  }jaretiacbr 
CoDjuncbiva  links  gerötbet  und  unempfindlich. 

Die  l>iagnoäe  schwankte  zwischen  tmborkuWer  Brf «n  ingiti»  und  Abacese.  Eine 
ubruuL«r.^ucliuiig  ergab  Terüchwindeud  wenig  schuiuhüg  braunen  Auaflnas.  —  Eä  fand 
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aith  eine  Perforatte  rnembr,  tymp-anL  —  Die  Körpertemperatur  fast  immer  sub« 
normal. 

Di«  Trepanation  wurde,  2111  Entleerung  des  diaguearlrtan  Abficeases,  in  der 
Schlaf eagfigeni  ungefähr  1  Zoll  überhalb  de*  Os  zygomaticu  m  aosgefülirt;  Eiter  ca. 
2  Unsen  entloort;  die  Wunde  drainirt;  eine  iaa  Obr  gespritzte  BaTlöaujig  brachte 
vermehrten  AusfluHB  des  Eitere  durch  -die  öeflhung  der  Dura  mater  zu  Wege.  V-ulligfr 
Heilung  erfolg  wean  auch  Doch  ein  wenig  ü-torrhee  besteht  (Dauer  der  Beobach- 
tung uud  Kur  vom  31.  Dec  bis  7,  Pebr.  1887.) 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

17)  üatwr  Hypnon,  von  Dr.  Ottn  Seifert,  PrLvatdiwent  iit  WQr/hurg.  (Münck 
med,  Wüch.   1&&7.  Ui.  19.  p.  349.) 

Das  18-57  von  Fried«!  entdeckte  Hyprom  (Acetypheiwn.)  wurde  zuerst  ?on 
Pujardin  und  Bürdet  aLa  Schlafmittel  empfahl an,  van  Lcube  bei  PhUiflikern  mit 
Urfahr  angewandt,  von  Uirt  verwirren. 

Die  vem  Verf.  toehatidolten  7  Falle  ermuntern  wenig  zur  weiteren  Anwendung, 
doch  ittt  so  viel  xu  sagen;  Uaa  Hypimn  führt  in  Dosen  Ttm  0t2  bia  höchstens 
0,6  für  kQraere  oder  länger*  'Mit  Schlaf  herbei,  uhungenebme  Nebenwirkungen  bat 
oa  aucli  oach  dem  Erw&uhen  nicht.  Die  Dosis  mus*  gleich  bei  der  zweiten  Verord- 
nung gesteigert  werden,  e*  stellt  aieh  bald  eiii  Widerwille  gegeii  da»  Einnehmen, 
der  Gelatine- Kapseln  ein.  Immer  hiu,  meint  Verl',,  ist  in  verzweifelten  Fullen,  beauii- 
der*  vüii  isftf  ^Oae^  Schlaflosigkeit  (ächuierastillend  wirkt  es*  Dich*)  mi  Vereudi  damit 
machen.    Snerling, 

III,  Bibliographie, 

Studien  über  Aetiologia  und  Pathogenese  der  spontanen  Hirnblutungen, 

Ton  i>rt  Leopold  L^wenfeld.  in  Ifflucben,  Mit  3  Tafelm  (Wi  eßbaren  bei, 
J.  F.  Berg  m  nun,  lgg(>.    lüti  Seiten.) 

Verf.  bietet  in  seinem  dankenawerthen  Buche  die  Ergebnisse  jahrelanger  aae- 
dauerad-er  Arbeiten,    Noch  gründlichen  Vorarbeiten  an  neriaalen  atiü  versebiedeu- 
artigen  kranken  die  tarnen  nnterstuebt*  er  17  Gehirne  mit  spontaner  Hirnblutung  - 
im  engeren  ginne,  d.  h,  mit  Au&echluBB  der  auf  gewissen  Allgemeinaffecüotien  be- 
beraii öli dun.  —  S^Lne  Uesultate  giebt  Verf.  im  Abschnitt  III,  wihrehd  1  und  II  die 

historische  Einleitung-  enthalten* 

Troti  Matth bW  Baillie'ö  Ausayrucb  ( 1 794) :  „Bei  nicht  traumatischen  Blut- 
ergösaen  innerhalb  der  Sdiädelhühle  ist  allemal  das  Üefäasayatem  krank"  hielt  man 
d^cli  (Homberg  IM 23)  aiaialicli  allgemein  bis  etwa  1840  die  Hirnblutung  bei  ge- 
bunden Oefäsfien  für  die  Regel.    Rokitansky  erklärte  die  krankhafte  Zerreiaalicb- 

keil  der  Qefäaae  für  um   ludhwetidigea   Moment;   und   u  eitdem  ist  eine  ^Jtu&ae  Zahl 

von  Arbeiten  erflcliieiieti,  alle  (bis  auf  Hammen  d)  die  ansnalimslese  Erkrankung  der 
(JefUääe  festatellönd,  aber  sonst  in  ihren  Ansichten  weit  auseinandergehend.  Im 
wesentlichen  stehen  aieli  2  Anschauungen  gegenflbcr;  „Nach  den  Einen  (Charcot^ 
Büuchurd,  Riehl  er,  wie  es  scheint  auch  Rüth  uml  Arndt)  kommt  die  Blntuuff 
nur  duieh  Beraten  toh  Miliar- Aneurysmen  xxl  Stande.  Nach  den  Anderen  (Weins, 
Hammvnd,  Rindfleisch,  Turner,  Ziegler,  vielleicht  auch  0 b ers toi ti ur)  bann 
die  KÜmurrhagie  auch  anderen  Ursprungs  sein,  d,  h,  aus  anderweitig-  erkrankten 
GentHsen  erfolgen.  —  Bezüglich  der  frenea&  der  Ifiliar- Aneurysmen  stehen  »ich  eben- 

falls  mehrere  Ansichten  gegenfiber.  Die  ansscli liesslicfce  Entstehung  durch  end- 
arter itiac b e  Proc-euse  vertreten  Banker,  hltchler  und  Harchand;  die  theil- 
weise  Verursachunnf  auf  diesem  We^e  Weiss  und  Sieglar.  Dagegen  Leugnen 
Charcdt  und  Uouchard^  desgleichen  Turner  jede  cüumile  Bezlebung  der  Miliar- 
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Aneurysmen  zu  atberomatüsen  Veränderungen  und  bringen  dieaelbB  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Arteritia  (re*p.  Per  i  arter  i t'is)  in  ZusaiaiaeüKün^  mit  secundfiror  Atrophie 
der  Miucularia. 

Umgekehrt  erachten  (mit  Ti roh ow)  Roth,  Arndt  und  Birch-H  Irsch  fold 
eine  primäre  Erkrankung  der  Muskularis  5a  allen  Fällen  als  das  Wesentliche  fflr 
die  Genese  der  Mil.-Aneur.,  «as  Xiegler  wiederum,  nar  ffjr  einen  Theil  derselben 
annimmt  Rindfleisch  endlich  macht  die  Kntsteh eng  der  MiL-Anour.  von  eigen» 
thiimliclien  WucWungsuniceaeen  abhängig." 

Bei  dieser  Sachlage  unternahm  Verf.  ven  neuem  die  Bearbeitung  der  Krage.  — 
Seine  tirgeuniaae  sind: 

Bai  spontanen  tfirnblutungen  zeigt  die  Intirna  meistens  einen  ath  eromatnsen 
IVgotwsä,  <ier  Enducarditis  der  grossen  (iefäs&e  anab^,  l")ie  Keubn  erstehe  luetisch* 
Krkrankung  ist  mit  Recht  liier  von  ?m  unterscheiden.  Ausserdem  kommt  Fettde  genera- 
li uitt  eine  ei^eiitliQinlLche  granulöse  Itageberation,  Atrophie  u.  A.  vor.  —  Auch  ;m 
der  Mu^cular  iä  igt  von  der  Fettdegeneration,  eine  von  L.  so  genannte  „granulöse 
l^uJieratiuii"  (Ülierateinejf'sPseudobvpertro^liie)  m  unterscheiden;  ferner  beobachtete 
L,  die  fjhrmde  und  hyaline  Degeneration.  —  'Wm  die  Adventitia  anbetrifft,  au 
zeigte  Hit  Ii  an  dieser  be*>nder3  eine  fei  nfib  rill«  re  Verdickung,  bisweilen  mit  jwtteii- 
artigen  Aus wuchsen,  wie  sie  schan  Arndt  ähnlich  beschrieben  hat.  Bei  den  im 
Adventitialmuroe  Befundenen  pathologischen  Produkten  kommt  1*  auf  da*  Aneurysma 
dissecans  zu  äpreiben.  Kr  fand  bei  dieufim  eine  wahrscheinlich  primäre  Verdünnung 
der  Muäcularis  und  Feneatrata,  (Ue  aclili-e^lieli  m  einem  kleinen  Blutauatrivt  fuhrt, 

IHe  Miliar- Aue  uryanaen  fand  Löwetifold,  wie  Virciiow,  von  mikronkapiscber 
<kOsae  bis  etwa  nirisekoruftrostfr  Bei  ihnen  zeigte  siel  fast  auanabmsltjs  Pettdßgeiie- 
ratioü.  der  MuMcinluria,  sehr  häufig  Atrophie,  seltener  die  granulöse  Degeneration  der- 
selben, Hei  der  Eiitetehung  der  Mil.-Aneur.  kommt  1.  Jotal  gesteigerter  Blutdruck, 
2.  eine  Ueale  (äe  ^Veränderung  in  Betrarht;  letztere  ist  nicht  ansach lieblich  in  der 
Mwscularis  wichtig  oder  notliig,  Bünde  ni  auch  an  der  Inttma.  Aber  die  atheromatfaen 
Yeruiiteruhgeii  der  Intimi  ha.ben  hierbei  (gegen  Zenker  und  Eichler)  wanig  Be- 
deutung, weil  bei  vielen  Mil.-Aneur.  keine  Spur  davon  au  sehen  ist,  andererseits 
Htnrke  Atheromatuse  fl-lme  jede  Ausbuchtung  besteht.  —  Alle«  <{  «sagte  trifft  auch 
auf  die  difluae»  Ektasien  zu. 

Charcot-Bouchardat's  „Periarleritis"  dürfte  in  vielen  Fällen  auf  Präparat iona- 
luethudeti  und  darauf  aurn^auführcri  sein,  iana  noch  normale  Zustande  für  yatho- 
lügische  gehalten  sind. 

Noch  Allem  bieten  die  Veränderungen  der  Gelasse  Im  den  aunntarien  Hirn- 
blutungen eine  rechte  Mannigfaltigkeit  beim  Vergleich  dar  einzelnen  Fälle,  und  zwar 
sowohl  nach  Art  wie  nach  Ausdehnung  des  i'roceases,  M iliar- Aneurysmen  wurden 
in  keiner  Beobachtung  gänzlich  vermißt. 

Uebrigens  haben  Charcot  und  Bönen ardat  Unrecht  mit  der  Behauptung« 

daiss  difr  Blutung  amuiahmaloB  aun  einem  Mil- Anuur.  atumme;  denn  iti  2  Falten 
kunnte  L,  den  ganz  sicheren  Beweis  liefern,  dattö  kranke  aber  nicht  an  eurysma  tische 
trefiNiüe  das  Extravasat  geliefert  Lütten  (Abschnitt  IV). 

Tu  den  folgenden  Abschnitten  V — XI  behandelt  Verf.  eine  Anzabl  special  l  er 
Fragen  z.ui  spontanen  Hirnblutung; 

Die  AtUeriimatose  der  Busalgefuase  (van  Ij.  in  56  Fällen  40 mal  gefunden) 
-Hiebt  nur  zu  einem  The.il  der  Fülle  yuii  üpcutaner  Hirublut  un^  in  iVtioL^iscber  Be- 
ziehung; und  dasselbe  gilt  von  dem  Atherom  der  grossen  Arterien.  Rternfeld  in 
Mürjchen  fand  in  14 Ö  Fallen  To-n  Atberom  der  Aorta  nur  14 mal  Hirnaipoplftiie  an- 
gegeben. 

Dana  Herzh jpertropliie  bei  llirnbhsti-ing  (VI),  wie  xeit  lange  angeuuiniDuu 
wird,  eine  Rolle  spielt,  ergiebt  sirh  daraas,  dass  bei  Apriploctütern  vom  40.  Jahre 
an  sich  die  Herj;lj)pertmpkie  häufiger  Und  et,  als  bei  Nh-htapoplectikem. 
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Wie  die  HerahypertropMe  hierbei  wirkt,  erörtert  L.  eingehend  und  kcnniiit  zu 
dem  BesuUat,  daas  nichts  wie  Eulenburg  will,  die  Blutdrucksteigcrung;  allein  Be- 
deutung für  das  in  Rede  stehende  Verhältiiiss  hat 

Anch  den  durch  Klappen fehler  bedingten  Furman  ¥on  Hypertrophie,  sofern  die- 
selben den,  Ausgangspunkt  für  Entartungen  dos  HoriinuskeU  häufig  bilden,  und  dien 
KJappenerkraukungen,  die  keico  cumnensatorische  Hypertrophie  nach  sich  ziehen, 
mujttfl  ein  Fiats*,  unter  den  Ursachen  der  Hirnblutung  eingeräumt  werden. 

Die  N ierensc  h  rümpf uug  (VII),  bei  welcher  theils  die  gewöhnliehen  madigen 
Hämorrhagien,  theils  kleine  und  kleinste  multiple  Kxtnuvattitn  nuftreUn,  führt  wühl 
durch  die  BluWerinderuug  u.  s.  w.  1111  Gerässa Iteration,  und  ist  demnach  auch  unter 
die  Ursachen  der  apoubaiien  Hirnblutungen  zu  stellen, 

Die  Beziehungen  des  Adkohohsmus,  der  Bleiinkmcatioii,  der  G-ifrtit»  des  Eheuuna- 
tUfuiujf  und  der  SypbilU  behandelt  Verf.  in  Abschnitt  VIlI,  und  kann  der  Letzteren 
nur  eine  rächt  seltene,  der  Gicht  keine,  dem  Rheumatismus  nur  eine  indirekte  durch 
U erzalTectioneu,  wohl  aber  den  beiden  ersten  Zustünden  eine  unmittelbare  ursächliche 
Beziehung  zuerkeuaen.  —  Uober  den  „labitus  apoplecfic.us"  und  den  Eiuflass  all- 
gemeiner  Emahrmigsaiio  tu  allen  handelt  Abschnitt  IX,  Allgemeine  LipeinaUsis 
begünstigt  auch  die  Verfettungsvorgänge  an  deu  (iofusahüuten,  be* 
ß»l*ijertf  4er  &t iigcul&jris. 

Den  EldÄuss  der  Erb  Liebkeit  (Abschnitt  XI)  sucht«  Verf.,  eine  erbliche  lieber- 
trftgiing  krankhafter  G?(asHzustj.nde  annohtnend,  durch  iaJilriMch-e  Woss^n^  «Jer  Weite 
und  Entwickelung  der  basalen  €-efäaue  bei  ca.  200  Gehirnen  zu  atu  deren.  Er  fand, 
djias  du*  Yerhültn  istj  der  A  t  tyr ien  vre  Ue  4)  ein  Fttgowicht  unter  nur- 

malen  Verhältnissen  sehr  erheblichen  Schwankungen  unterliegt.  Eine 
mangelhafte  Entwicklung  der  öeliirnarteriep  katin.  nun  zuaamüienfaUen  mit  einem 
entsprechend  inangel haften  Verhalten  des  gedämmten  arteriellen  Apparates  (Aurta), 
duck  iat  dies  keineswegs  immer  der  Fall;  die  mangelhafte  Kutwickel ung  kann 
Lediglich  an  den  Uahirngefäaeeu  sich  vorfinden,  und  gerade  solche  lucal«  Mängel 
dürfteu  est  sein,  die  den  hereditüjQn.  Einflnss  darstellen,  —  Hierin  k-omiuen  natürlich 
a\a  mdirecte  erbliche  HünttOHse  Neigung  zu  Fettsucht.  Plethora,  zu  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten  u.  s.  w.  Ff  ad  lieh. 


IV.  Aue  den  Gesell  Schäften. 

XII.  WanderTeTsammluDg  »üdwaitdeutaeüer  Neurologen  and  Irrenirrta 
au  Straaeburg  am  ll.  und  12,  Juni  1SB7. 

Original -Uericht  von  Dr.  Laquer  ifl  Frankfurt  a,  M- 

(Hchlqse.) 

Zweite  Sitzung  den  12.  Juni  Vurroittags  Uhr.    Vorsitzender  Prof.  t*r. 

Ftlrstner  (Heidelbexg),  Zum  Versa  mniluiig^irt  für  da*  nachabe  Jahr  wird 
Frelburg  i.  Dr.  bestimmt.  Die  Genchiftsfuhriing  Dberuehinen  Prof»  Emmhighaus 
(Freiburg)  und  Dr.  Fr*.  Fischer  (Jllenau). 

Prof.  Jolly  giebt  an  der  Hand  eines  £j!it»-atio iirtplftuea  eine  Mldemng  der 
Räumlichkeiten  und  Einrichtungen  der  neuen  psychiatrischen  Klinik,  in  deren  Audi- 
torium die  zweite  Sitzung  stattfindet.  —  Darauf  erfolgt  seitens  dflr  Versammlung  ein 
Rundgang  durch  die  Anstalt,  von  deren  Verhältnissen  die  Theil nehmer  mit  grossem 
Interesse  Köiintnisa  nehmen. 

IX.   Prof.  Kasst  (Fr*ibUr£):  TJ«bdr  acute  einfache  Huskelstrophle. 

Die  besonders  von  frau  zääiäcken  Autoren  hervorgehobenen.,  in  neuer-er  Zeit  auch 
von  Chan-ot  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesse»  gerückten  Formen  des 
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acuten  „einfachen"  Muakebcb  wimde».  nach  Gelenken  ta And  un^en,  Fracture-u  etc.  haben 
in  Deutschland  besondere  durch  Lüeke's  bedeutsame  Arbeit  einü  Beleuchtung  70 n 
einem  neuen  Uesichtapunkie  aun  gefunden,  bei  (Uni  die  CunLuaiun  dar  Muskel*  ubstaTiz 
entsprechende  Würdigung  findet.  Anatomische»  Material  liegt  —  ausser  an  Thier» 
v Brauchen  Valta'a  —  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Der  Vortragende  hat  sich  in  Gemeinschaft  mit  K.  Middeldorf  bemüht,  auf 
der  Freiburger  cbirtlJrfjiBchen  Klinik  friache  Fälle  zur  Untersuchung  zu  bekommen., 
in  denen  theila  ein.  acuter  Ergiwe  ins  Kniegelenk,  theils  Contuaion  de»  QuaiiriwiJ* 
vorlag  und  die  Entwickeln  ng  der  Atrophie  verfolgt  werdon  konnte.  Efcs  fand  »ich 
bei  starker  Schlaffheit  (meist  ohne  erhebliche  Parese)  hochgradige  quantitative  Herab- 
eetzun£  der  elektrischen  Erregbarkeit;  conatante  Steigerung  der  r&tetlarredexß  kannte 
nicht  nachgewiesen  werden. 

wurden  nun  theiU  bei  Kratikeu  mit  fr  lachen  Kniegelenk  ergössen,  thails  bei 
solchen  mit  heftiger  Contuaiun  und  daran  sich  ausddieiäseuder,  ratjcJi  eintretender 
Atrophie  (PatehW-JYactur)  MiiskoMikkcheii  excidirt,  deren  Uiiterauchiilijj  bis  jet/t 
keinerlei  anftsflndliche  Vöraaderunperi  erkennen  linset 

Durch  eine  Reihe  von  Thterve  rauch  cd  (Kaninchen)  suchton  der  Wirkend«  und 
Middeldorf  mehr  oder  weniger  u  mach  ri  ebene  Muekulnartien  zu  ütudiran.  lüa.  ge- 
schah, diea  durch  Injection  von  Cmtonol  und  Jcdtinctur  in'a  Cielenk,  durah  Ver- 
tiÄmnem  dea  Muskels  u.  a.  w.  Ea  entwickelten  sich  hochgradige  Schlaffheit  mit 
Veränderung  dor  Erregbarkeit,  welche  raach  in  Atrophie  übergingen.  Auch  hier 
fehlten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  die  Erscheinungen  einer  fortschreitenden 
Ent  uändung. 

X.  Prof.  KDasmanl;  Demofutrstiori  -von  Tf  er  venkr  ankam 

Ein  zehnjähriges  Mädchen  zeigt  von  Geburt  her  doppelseitige  Bewegungen  an 
dea  uheren  und  unteren  F^tremititen,  an  düö  Händen  und  Fingern,  Füssen  und 
Ziehen,  die-  ah?  Atbetoae  gedeutet  werden  müssen;  sie  sind  douisch,  gehen  aber  leicht 
in  tunisch©  über,  an  dem  Füssen  tritt  oft  länger  dauernde  Equinevarus- Stellung  ehe 
—  Die  Fat.  ist  sehi  intelligent,  kann  ihre  Finger  stnrn  Schreiben  und  au  weiblichen 
Handarbeiten  benutzen.  —  Mit  h  Jahren  Urato  sie  geben,  doch  scheint  Ihr  in  Mater 
Mt  die  Eqninovarus- Stellung  Beschwerde  beim  Gehen  zu  verursachen.  —  Die  ge- 
schilderten. Störungen  stellen  ein  .Helbstatändigeti  Krankheitabild  dar,  da  sonstige 
neuropatbLathe  Krache inuogeu  volHKinuueu  fehlen.  Auch  die  entstandenen  Contrac- 
tu™ seien  nicht  von  Lähmungen  dar  Antagonisten  abbäuglg,  *ondeni  seien  ein  Aus- 
druck der  A  tue  tose. 

Ein  erwachsenem  Idiidchen  hat  von  einem  schweren  Typhus,  der  unter  Fiober- 
erscheiiiuiigfln  von  dQtägiger  Dauer  und  mit  ausgebreitetem  Decubitus  verlief,  Contrac- 
turen  und  Atrophien  an  beiden  Unterschenkeln  davongetragen.  Ka  traten  zuerst 
heftige  Schmerzen  in  denselben  auf,  an  welche  sich  die  Contractu ratelluujf  anschiß; 
es  besteht  auch  hier  F^uinua-Stellung.  I>ie  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
uud  Nerven  der  Unterschenkel  Ltt  aufgehoben,  am  Oberschenkel  int  dieselbe  nur 
herabgesetzt.  Reflexe  und  Sensibilität  aind  erhalten.  K.  mfochte  die  Krankheit,  als 
injopatbLuche  Contractur  ischämischen  Ursprungs  auffatwen.  Möglicher  Weise  sei  die 
Contractur  bei  der  allgemeinen  Anämie  durch  eine  mangelhafte  Blut  zu  Mir  in  den 
Beinen  bedingt  gewesen.  Bei  einer  achloch  ton  Lagerung  derselben  könnte  eine  üoldie 
bei  Tvphiia-Heconvaleticenien  leUjbt  eintreten,  Man  dürto  latat^e  deahalb  nicht  su 
lange  in  hürizeutäder  Bettruhe  verharren  lassen. 

XI,  fryf.  t.  Becklingbaufien  (Strasburg):  Damo-net ratio n  pathologischer 

Schttdel. 

Der  VortJ-  legte  der  Versammlung  eine  Reihe  von  luithulugihidLwi  Schüdulu,  alten 
and  neuen  Imfantarstd-ckeii  der  Sammlung  des  ätfaaahurger  pathule^  Institute  vor  und 


Original  frorn 
U  N I  VE  R  S  UV  CALIFORNIA 


—  994  — 


besprach  dieselben  mit  Rackfsätht  auf  die  Theorien  Uber  ciie  pegatisflitipe  HeemfluBsimg 
des  WjirlLst)iu.ms  des  Gehirns  und  der  SeMdelknouJien.  Abgesehen  von  einer  syia- 
ta  strichen  Depression  des  Stirnbeins  (Äjährift),  welche  viel  leicht  als  eine  künstliche 
Deformation  aufzufassen  wäre,  wurden  mehrere  Kinderschade]  mit  Synostosen  der 
Nitlie,  die  eo  jpg»  als  prämature  üu  bezeichnen,  demoflstrirt;  alsdann  Schädel  Kr- 
wachsener,  wo  Atrophien  von  Gresaliirnthoilen  Verkümmerung  der  zugehörigen  Efcbädel- 
grulsen  zur  Folge  gehabt  hatten.  Ferner  dsn  Schade!  einer  86jährigen  Idiotin  mit 
allgemeiner  Gelnrnatrophie  und  dadurch  entstandener  oompenaatoriachar  Hyperostose, 
PI atiseep Kalos  mit  zahllosen  Schaltkdfwliem. 

Die  fertige  Schädelfürm,  tia-mentlinh  die  pathologische,  ist  nach  den  Demonstra- 
tion und  Ausföh  Hingen  das  Vortragenden  als  die  fteanltate  mehrerer  &iü<5iirrir  ender 
Bedingungen  aufzufassen  und  kann  sowohl  von  äm  Störungen  des  "WachBtTmim  der 
N"ath  Verbindungen  oder  von  Knochen Krankheiten,  ab*  Aach  toil  primären  Mingeh  de« 
HirnwachsthumR  abhängen. 

X1L,  Prüf.  StiÜing  (Strasburg}  deinonatrirt  hierauf  einige  hochinterewante 
Präparate,  welche  d&u  F&gerverlemf  de*  ire*wus  optlou»  betreffen  und  in  Wal- 
deyer'u  Archiv  Bd.  ÜCVii  S.  179  bereite  beschrieben  worden  sind. 

XIII.  Dr,  Ed  inj?  er  (Frankfnrt  a.  M ):  Ueb*r  dl©  Bedeutung  dm  Corpus 

st  ritit  um, 

E.  Rpricht  aber  die  Faser  ung  ans  dem  Corpus  atriatum  nnd  über  eine 
banal©  Optic na wurael.  Ejj  fet  mit  den  bisherige*  Methoden  okht  mögtick  ge- 
wesen, absolut  aicher  zu  sagen,  ob  im  Corp.  strintum  Fasern  «ti Springen  oder  ob 
dos  Ganglion  nur  von  solchen  durchsagen  wird;  au^h  die  entwickelungegeschichtliche 
Methode  laast  hier  im  Stiche,  weil  zu  dor  Zeit,  aof  die  es  ankommt,  schon  zu  viel 
Fascm  im  Voräerbirn  eüt^ickeltj  also  die  Verhältnisrae  nicht  mehr  ganz  einfache  sind. 
Wirklich  einfach  liegen  dieselben  aber  bei  den  Knochenfischen  (HabL 
ft-fickhardt),  dje  noch  keinen  ner*flaeu  Yurderhimmentel  besitzen  and  hei  den 
Amphibien  und  Reptilien-  bei  retchen  der  l&Utaw  nur  sehr  wenig  merfchaltige 
Kerfen fasam  enthalt  UQi  diesen  verschiedenen  Thiereu  besteht  der  BaapttheJl  des 
Yorderhims  nur  ans  dem  Corp.  Striaton),  in  dorn  ein  fcng^Uchalenf&rmigBT  Kern  ließt. 

diesem  Kem  nus  entwickln  eich  bei  den  Reptilien  Euere*  Reihen  von  q&nglien~ 
zollen  In  den  Hirmnantel  bin« in.  So  fehlt  bei  diesen  Thieren  gerade  das,,  was  bei 
den  Sitagethioren  coruplicirend  wirkt,  ein  3t»bkramz  aus  dem  Himmantel  and  es  1  aast 
sich  bei  ihnen  leicht  zeigen,  das  9  in  der  Th&t  aus  dem  Corpus  Htri&tum  ein  kräftiges 
BBndcl  entspringt,  Cuudalwirts  ziehend  spaltet  es  dich  in  einen  feinfaserigen  Theil, 
ffelcber  bis  in  die  Öblongata  hinab  verfolgt  «erden  konnte  und  einen  grobfaserigen, 
welcher  sich  zum  „ vorderen  grossen  Thalamus -Ganglion"  wendet  und  in  ihm  ver- 
schwindet Aus  diesem  G-anglinn  entspringt  ein  nenes  RftndeL  Dicht  vor  dem 
Thakmu^  liegt  sipe  OmraiSüLir  der  beiden  „besann  Y^räerhi rnbftn (50 
nennt  E.  die  Züge  uus  dem  Corp.  striat.).  Das  basale  Vorderhimhündel  wnrde  bisher 
bei  Vertretern  Fa-st  aUer  Yortebjatenklffisseii  gefunden,  bei  CycltJüteraeti,  Selachisrn, 
Teleustiern,  bei  Amphibien  und  Reptilien,  bei  den  Säuge thieran  und  auch  beim 
KctiJjcbea.  (Dflmüiwtrntion  ti>n  Schnitten  und  Zeichnungen,)  Rednor  zeigte  an 
Schnitten  dnreh  sehr  jnnge  mena<bliehe  Frllehte  (2 — 3  Ifonat),  dasa  dort  ganr 
dieselben  VerbaltnisBe  vorliegen- 

Die  betreffende  Faser ung  umgiebt  Bi-cb  in  der  ganten  Thierreihe  eehr  apät  mit 
Mark.  Für  ihre  plyaidogiaGbe  Deutung  kannte  der  Umstand  widitig  *ein,  dass-  sie 
noch  ganz  u  11  entwickelt  LU  bei  TMerlarven,  Jie  vollkommen  aelbstatändig  leben,  die 
ge^biclit  schwimmen,  fühlen,  ihr«  Nahrung  suchet)  etc.;  so  bei  den  Larvan  der 
Frösche,  Tritrtnen  und  Silamander,  bei  jungen  Forellen,  bei  kleinen  Blindacbl eichen 
und  andern  von  E.  nute  rauchten  Tnieren.    Beim  Axolotl  enthalt  si%  erat  spärlich 
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mark  haltige  Fasern;  heim  ADnnnfoetes,  der  Larve  des  .Fetrujayjwu  Pianeri  int  nie 
marklua.  Fei  den  SäugeUiisren  entwickeln  sich  im  betreffenden  liebiute  Marlucheiden 
gutneUt  «rat  ruwh  der  Geburt,  (Keduer  demonstrirte  ScbuittBerien  vim  den  betreffen  - 
den  Thier  an.) 

Im  Anechlusä  an  die  vorausgegangene  Mittheilung  Stilliug'a  be  rieb  tote  E.  ferner 
über  eine  kräftige  Wurzel  mm  Kervun  Opticus  der  Reptilien,  Dieselbe  eiiUpnugt 
aii  der  Hirabasis  aus  einstn  Unugliuii,  das  wtibl  ala  üurpua  m-aui  miliare  aufzufassen 
iat,  wenn  man  seine  Lage  xwiecheti  Tuber  nnereuui  und  Oculnuj^turiiiijau stritt  in 
Betracht  zieht.  Das  Oangliun  hängt  (Kidedisent  Schildkröte)  du  ruh  a inen  dun  tlkben 
Fasercug  mit  dem  Ganglion  habeaule*  ^usauweu,  aus  welchem  bekanntlich  der 
Sehnerv  für  das  Parietalauge  der  Reptilien  stammt. 

* 

XIV.  V>r.  'Aach er  (Stophanefeld) :  De  mo-net  ratio  n  verschiedener  Präparate. 

Z.  detnunBtrirt  F&JIb  toh  Becmidärer  iJaganeraticifi  dpreh  dfls  lMc^URI&rk,  welche 
Autzh  kleine  auf  die  Kinde  haac-hraTikte  Barde  bedingt  waren,  Im  ewten  Fall** 
handelte  ea  sich  um  einen  kleinen  Erweich  unguLerd  in  der  hinteren  Central  Windung, 
der  die  Kinde  au^tbUetttlidL  zerstört  hatte.  Die  Degeneration  mr  durch  da*  lt&tkea- 
GLftrk  bis  in  dos  Märklager  hin  au  verfolgen*  In  erneu  zweiten  Falle  lieea  ttlch  auf 
eine  kuniö  Strecke  bin  eine  [Jegeneratiob  nachweisen,  die  von  einem  erbeengruauen 
alten  Herde,  dor  La  dem  öronsgebiete  zwischen  Kinde  und  weisser  Sub*Unz  lag, 
bedingt  war.  In  einem  dritten  falle  fand  si-cb  einmal  eine  diftWe  I Degeneration 
rourk balliger  Fasern,  in  der  weissen  hUndensubaUnz ,  welche  die  MeyiLert'stheii  Asso 
ciatiunsfaser-Bundel  mehr  «der  weniger  intact  gahwaen  batta,  daneben  fand  aich  an 
einer  Stelle  der  Kinde  ein  alter  l  Tb.  geben  vernarbter  Herd,  von  dem  aus  flieh 
rauli  abwärts  durch  daa  tiA-ckemnaxk  glsoc-hfalkj  epno  aWHIld&rs  liegen  erAt-ien  ent- 
wickelt hatte,  weli:)ie  die  diffus  (lege iierirte  Kiudeepartie  durebaetite  und  sich  hier 
durch  BCiue  beUer*  Färbung  deutlich  ala  sei  cht  *bb<b,  Las  Präparat  eUmuit*  aus 
dem  Occipitalbiro  eines  Paralytiltsra 

L.  demonatrirta  ferner  Himpräparate,  bei  denen  die  Kinde  durch  einen  einge- 
wanderten Cysticercus  an  i&olirter  Stalle  zerstört  wurden  war,  wo  aber  trotzdem 
keinerlei  absteigende  Degeneration  bestand. 

Bei  einer  weiblichen  Pal  („Klorterfjfur")  fand  Z.  auBgeapreclieue  Degeneration 
der  Hiuteratringe  besonders  im  Haie-  und  Brustmark.  Ine  betreffende  Fat,  war  bei 
ihrem  Tode  erwiaseneniiaaaaan  noch  Virgo.  —  Schliesslich  demoristrirte  Z.  noch 
Präparate  vom  Hflckeu marke  einer  Frau,  der  3  J&liru  Tor  ihrem  Tode  der  Linke 
Cberbchenkel  amputirt  werden  war.  —  Z.  konnte  in  diesem  Falle  eine  (leuthxhe 
Abnahme  der  am  meisten  nach  Innen  gelegenen  Nervenfasern  in  der  betreffenden 
Clark  e  1  sehen  Siule  nach  weisen  und  er  wiesen  eich  diese  Fasern  ada  direkte  Fortset  eung 
vijti  in  dau  Hinterhiru  eintretenden  Wurzelfasem. 

XV.  Dr.  Laquer  (Frankfurl  a.  M.>:  Zu*  Leina  vchl  der  altcbolbiohen  Seurftlfl. 

Bei  einem  seit  Jahren  dem  Alkohol  ergehänen  ^^jährigen^  hereditär  üJc-kt  be- 
lasteten, nie  hetuKben  Manne  hatte  sieb  hinnen  J4  Tagen  eine  hochgradige  Ataxie 
entwickelt  mit  ParästWien  in  Hftadea  und  Fto^n.  —  Sw  derselben  gesellten  sieh 
motoTiHCh*  L&binungen  in  den  wdchied Gütlichsten  peripherischen  Nwvengebißten,  im 
Nerv,  radialis,  ulnarbä  und  median üh,  sowie  in  beiden  Peronais,  —  Anäfcthüsion  waren 
^i^riS^er  ansgesprachen,  ebensowenig  vasoinotftristhe  Phänomene,  —  Die  elektrische 
Erregbarkeil  war  sehr  herabgesetzt,  in  dem  N,  radialis  und  Peroneus  war  beiderseits 
EaSL  zu  ceruttalbren.  —  Hirntiarven  und  Faycbe  waren  völlig  frei;  Pupillen  reagirten 
prompt!  —  Die  Sehnenrebexe  fehlten.  Die  Blasen'  und  Mastdarm  Function  war  un- 
gestört. Atrophiöcb?  Protease  in  den  Muskeln  hatten  aicb  nur  in  geringem  ürade, 
besonders  an  den  Waden  entwickelt;  Thenar  und  Hypotlienar  blieben  frei,  —  Im 
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Laufe  1  S-Jonnteti  besserten  aLch  die  klraclieitiuiigeii  aebr  wesentlich  nach  Faradi- 
sition  der  Muskeln  und  pruaseren  Gaben  von  Jodkali  und  Arg.  nitr.  L.  tieigt  nach 
dieser  klinischen  Beobachtung  eines  FaMes  von  ausgesprochener  alkoholischer 
Neuritis,  Wehe  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  dortigen  Fällen  ohne 
jede  BetheiLigung  derCentran,  vor  Allem  der  na jchi ecken  Sphäre  verlief, 
der  Ansicht  zu,  daas  die  multiple  Ueuritus  nur  auf  einer  prirtiäjren  Lotion  der  peri- 
pher i  seilen  Nerven  beruhe,  dass  der  central«  Ursprung,  der  nach  einigen  Antonen 
immer  gleichzeitig  zu  berücksichtigen  wäre,  in  einzelnen  Pill  an  sicher  lieb,  vm  der 
Hand  zu  weisen  sei! 

(Dbt  Vortrag  wird  später  in  extenso  veröffentlicht  werden,) 

XVI.    Dr«  FriedPftim  (Mapnheijh):   TJaber  active  Veränderungen  der 

Ganglienzellen  "bei  ftotxiin düngen. 

Vortr.  bespricht  unter  Vorlage  von  Zeichnungen  die  Frage  der  Proliferat ion  der 
Ganglienzellen.  Nachdem  für  die  Entscheidung  dieser  theoretisch  wie  uiaktiscli  inter- 
«isaiiten  Frage  die  älteren  Befunde  mehrkeraiger  Ganglienzellen,  und  selbst  diejenigen, 
wo  fein  granulöse  Umwandlung  der  Zells  ubeUm  beobachtet  wurde,  heuta  nkht  mehr 
maafls  gebend  sein  kennen,  warde  dieselbe  scheu  seit  mehre  reo  Jahren  vom  Vnrtrv, 
dann  auch  Ten  zwei  italienischen  Autoren,  Hondinu  und  neuerdings  Co  an,  mit 
Ziihülfenahme  der  modernen  Methoden  wieder  aufgenommen.  fap  beiden  dann 

offen  stehenden  Wegen  hat  sich  der  eine,  der  Nachweis  von  Xaryokinesen,  der  früher 
Vinn  Vortr,  selbst  baschritten  wurde,  als  nicht  (ranz  zulänglich  erwiesen,  weil  dabei 
die  Gatig-liehzellen  zu  früh  ihre  charakteristischen  Firmen  verlieren,  wie  Vartv.  auch 
nach  den  Mitthailungen  der  gemannten  Fer&cber  aufrecht  erhalten  raus*.  Dagegen 

hat  sich  ihm  der  Vernich,  auf  active  VertLndanimg  der  Zellen.qnbataiTZ  zu  fahnden, 
der  noch  nicht  in  Angriff  genommen  worden  ist,  erfolgreich  festigt  Hau  kann  mit 
His  siechen  Färbung»- Methoden  and  hei  (Sehrauch  von  Immersionssysteme  die  Umwnrjfi- 
1  uni$  dor  normalen  streifenförmigen  Struktur  der  Pyramideniellen  der  Binde  in  ein 
sehr  schöne«  weitmaschiges  chromatisches  Netzwerk  inuerhalh  der  ersten  Tage  der 
Entzündung  erweisen,  so  laiige  die  Ganglienzellen  noch  als  solche  kenntlich  bleiben 
und  findet  dass  in  den  hierauf  sich  abrundenden  Zellen  K&ryokinesen  häafig  auf- 
treten. Uebrigene  «cheinen  nicht  alle  Ganglien  stellen  dieser  nrtiven  Veränderung,  die 
man  auch  auf  flrund  you  Befunden  an  Embryonen  als  „Verjüngung"  bezeichnen  kann, 
iähig  z.ii  ewin,  speciell  nicht,  wie  Versuche  am  Rückenmark  zeigten,  die  grossen 
mnltipolaren  Zellen  dos  letzteren, 

Wittags  12s/j  Uhr  wird  die  WanderversammluMg  geachlnsaen. 


V.  Vermischtes. 

Das  4.  und  &.  Heft  Bd,  31111  der  Allg.  Ztaenr.  f.  FHjcbiatrie  enthält  die  Uebenetanng 

den  holländischen  (iei^täes  vuiü  37.  April  1884  betr.  die  Staat «aufsaht  Ühfet  Irr«  und  Irrtn- 
anstallen  fVltm-riliiagEii  bei  J.  F.  €.  BrBclwilder).    Du  umständliche  ÄufuahmBverfafarezi  — 
auNuahmabe  mit  Intervention  des  Richter«,  —  die  Formalitäten  bei  Verlängerung-  des  AnaUite 
aaferitbalU,  welche  aef  höchstens  ein  Jahr  stattfinden  kann,  die  Computern  der  Staat*- 

Anwälte  eu  Bäuchen  dL-r  Aaatalt  belmfu  Yerg™i»Höriiiig,  „diss  Niemand  darin  widerredt- 
3  ich  aufgtfiAjpxuLMi  oder  zurückgehalten  -wird,  und  Jeus*  die  Verpflegter»  ordimngsmÄaaijj  te- 
handelt  werden",  sttdien  au  vorteilhaft  grgm  Title  aehr  iwcctmÄsaiffe  Bestimmungen  ah. 

Th.  Ziehen. 

Um  Einsendung  von  Sc^ar&tabdrikken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Hedaction  sind  su  richten  aa  Prof.  Dt,  E,  Hendel, 
Berltn ,  NW.  i±chirTb*ü«ydaniin  30. 

Verlag  von  Vk.it  &  Cour,  m  Leipzig,  —  Druck  voü  Mktzübr  i  "Wittio  in  1*1^11  g* 
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Earalj&e  und  acut«  Bulb&rparaljbe,  von  Cppenhe-Im  und  Siemerling.    15.  Thnrasfln'ji  DiiWRHev 
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Wagaar.  13.  Le  orinc  Deila  lipeniaDia,  dal  Harra.  20.  Chorea  und  Psychose,  von  SchucFiirdt. 

21.  [jählUaiigi-ej'eChejnahgcTi  Lei  einftolien  Peychaacn,  van  Ziehen.  -  Therapie.  Üü.  Hü- 
tt arches  um*  r&ction  tUrapeuticioe  da  "JfcÜiylal,  par  mint  et  Com  bemale.  2H.  T  raitone  nt. 
du  diilirc  epileptiquc,  par  Basier«.  84,  Antifcbfin  gegen  Kcipfsehraorz,  von  Fint,  'ß,  Ijc 
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»la  Substitut  dea  MorphintB,  Wim  Sil«.  2T.  Sur  an  nouveaa  mgd*  dfl  traitfrmvnt  dfl  la  m^r- 
pliiumeinie,  p&T  Jen  Hing*. 

Kl,  Bübtlogriphlfl» 

IV.  PinanUlta. 


I,  OriginaLmittheUiingerir 


Ein  Fall  von  Ophthalmoplegie  externa  progrnsAiva  und 
tinaler  Bulbärpuralyso  mit  negativem  SectioiiaHeruii'l. 

Von  Dr.  C.  Eleenlohr  in  Hamburg. 

Die  ersehnpfeude  und  acharfy innige  AbhandliiDfj  Matithkbr^  !  I>ie  NucLear- 
lähmaiig  dor  Augenmuskeln1  bat  uns  in  ri^r  Auffassung  unrl  dem  Vcr- 

1  WLcGrlrad-eiit  Bcr^niaan  Ifta 5, 
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stand ttias  der  tüü  Abbrecht  yon  Oräfk  zuerst  geschilderten,  später  von  Hdt- 
CETNBQtf  £cnauer  ütudirksii  pfogr<os8ivun  Lähmung  der  Augenmuskeln,  der  s^rj. 
Ophthalmoplegia  externa  progressiva  (oder  eiterior:  Mauthitee)  wesentlich  ge- 
fördert. Durch  diu  britische  Siohtübg  der  Cüsnistik  und  der  Meinungen  der 
Autoren  kam  Mauthnkr  zu  dem  Ergebniss,  dass  sehr  verschiedene  rroeasae  zu 
uuclearer  Augen  muskellähmuiig  füüren  können.  Abgesehen  voe  der  angeborene q 
Ptosis  und  {fcfecten  Leistung  anderer  Augenmuskeln,  abgesehen  von  der  nuclearen 
Lähmung  durch,  spcciell  localis!  rte  Tumoren,  sei  eu nächst  au.  unterscheiden  -die 
jS'iLclfcniläljmuQg-  tlimh  acute  hämurrhaffische  und  enceplialitisuh.«  Processe,  wie 
Sic  durch  die  BeoWktuug-en  v*m  Gayet  und  W ernicke  ilUiatrirt  wird.  Aber 
auch  die  chronische  i'orm  lüsst  nach  SL  hauptsächlich  vier  Prooease  ah 
Ursache  erkennen:  die  Ependymitis  mit  seoundstrer  AfRacUun  de*  grauen  Bodens, 
die  fttrangformige  Stile  rose,  die  multiple  Sclerose  und  die  durch  alleinige  Atrophie 
der  Ganglienzellen  charakteriairte  Erkrankung.  Mit  Recht  spricht  sieh  M,  da- 
gegen  ans,  tlasa  die  Symptome  der  Nudearlährnling  mit  einer  Polienoepbalitis 
superior  einfach  identificirt  werden. 

Ilm  scheint  die  von  HuTCumsust  näher  geschilderte  Form  wesentlich  mit 
zwei  allgemeineren  Erkrank« ugtm  des  Central-NerTeusjrstemB  in  Verbindung 
zustehen;  es  iat  dies  einmal  die  typische  Erkrankung  der  Hin teratrünge 
des  Rückenmarkes.,  dir  Tabes,  und  dunn  die  Form  chronischer  Zellen- 
atrop hie,  die  in  tieferen  Abschnitten  des  verlängerten  Marks  als  Bulbärpara- 
l}'se  sich  abspielt. 

Uie  theuretisch  gut  fundirte  Auffassung  der  chrun  lachen  Formen  der  Nuclear- 
lähmuug,  die  ja  aurh  durch  einige  genaue  mikreskopj-Kshe  Befunde  belegt  ist 
(auüöer  dem  F*H  HvT<?HmBON-Gow£as  ist  noch  der  l'all  Bvjwabp-Betan  Lewis 
[Brain  1882]  und  lioas  IBrain  1886]  zu  erwähnen),  schien  aber  doch  einer 
Tollen  Bestätigung  durch  eine  genügende  Anzahl  von  anatomischen  Beweisen 
m  bedürfen.  Ich  sah  deshalb  mit  Spannung  dorn  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  „NudearMmung"  entgegen,  den  ich  in  den 
letzten  Stadien,  als  schwere  bulbärc  Symptome  hinzugetreten,  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte*  Die  Entstehungsgeschichte  der  Ophthalmoplegie  wurde  mir  theils 
von  den  Angehörigen  der  Patientin,  theils  voii  den  sie  behandelnden  Aen.ten, 
Dr.  Eatjen  und  Dr.  Haase,  des  Genaueren  mitget  heilt. 

Bei  der  Patientin,  einem  18jährigen  Mädchen,  war  directe  lueÜEche  Lnfec- 
ti  oii  ausuisdiliessen,  eine  hereditäre  Lues  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich, 
da  während  der  ganzen  Kinderzeit  der  Patientin  nicht  das  leiseste  Symptom 
einer  au  toben  Ycrhanden  warr  auch  in  der  Geschichte  der  übrigen  Familie  nichts 
die  Manifestation  einer  vererbten.  Lues  andeutete.  Bagagen  weu*  —  nicht  famillSre, 
aber  individuelle  —  neuropathisehe  Disposition  mit  Fug  anzunehmen.  Die  Pat. 
litt  schon  als  Kind  an  Migräne  an  fällen,  die  alle  paar  Monate,  später  alle 
paar  Woehen  auftraten,  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  des  Kopfoa  ein- 
nahm eu  und  tjpisuh  verliefen,,  mit  Erbrechen  verbunden  waren  und  gewöhnlich 
2-1  Stunden  dauerten.  Ob  die  einzelnen  Attacken  der  Augenmuskellabmuuig 
oder  deren  Reorudescenz  sich  an  solche  MJgraueaiifallc  anschlössen,  iat  nicht 


V.  i  it.  J  K  f 
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sicher  zu.  crmren;  jedenfalls  wird  es  von  der  Mutter  für  das  erste  Auftreten 
der  Pfeisüj  angegeben. 

Vor  2  Jahren  bekam  Pal  plötzlich  Doppel  sehen;  es  soll  der  Ant  das 
reohte  Auge  für  das  kranke  erklärt  nahen.  Unter  Jodkaligebiauch  ging  die 
Sache  ic  ca.  3  Wochen  zurück.  Das  Doppelsehm  wiederholte  aicL  aber  während 
Hines  Aufenthaltes  im  fteebade,  Sommer  1885,  und  zwar  derart,  dass  Patientin 
tertipoTär,  während  bestimmter  Tageszeiten,  doppelt  sah.  Zur  Selben  .Zeit  trat 
linksseitige  unvollständige  Ptosis  auf,  die  Wenfalls  an  Intensität  rasch  wech- 
selte, unter  Gebrauch  grosserer  Düsen  .TodkalL  sich  besserte.  Dann  ahor  kam 
auch  auf  dem  Techten  Auge  Ptosis  und  nun  srii eint  dieselbe  hald  rechts,  bald 
links  starker  gewesen  zu  sein.  Es  wurden  verseh iedenc  Autoritäten  Reuthen, 
die  Diagnose  auf  nuclearc  Augenmuakellähmung  bestätig,  J odkalinm  und  Schmier- 
knr  anempfohlen.  Letztere  kam  mdm  nifibt  zur  Ausführung.  Mebrftitb  wurde 
Fat,  giilvauisirt,  mit-  zweifelhaftem  Erfolg.  Der  Grad  der  Ptosis  scheint  häufigem 
und  raschem  Wechsel  unterworfen  gewesen  zu  sein;  Doppelsehen,  war  seit  ca, 
1ji  Jahre  nicht  mehr  aufgetreten.  Im  Juli  1S86,  während  sith  Fat,  in  einem 
Syolbade  aufhielt,  bemerkte  sie  nach  einem  Starken  Higräne&QfaU  hervor- 
tretende Schwäche  beider  Rände- 
ln St  Moria,  wohin  aich  Pa.1  Anfang  August  begab t  kamen  nette  Erschei- 
nungen, leichte  Schwüle  der  Beine,  TCnrzatbmigkeit  bei  rascher  Bewegung  und 
zuletzt  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  die  skh  in  wenigen  Tagen  steigerte,  so 
daas  Fat.  Festes  gar  nicht  mehr  od  et  nur  mit  pritfister  Mühe  schlucken  kennte. 
Zugleich  Erschwerung  der  Sprache,  die  besonders  Mittags  und  Abends, 
hervortritt,  ferner  Schwäche  der  Kaumuskeln,  sowie  der  Halsmuskeln,  die 
Haltung  und  Drehen  des  Kopfes  mühsam  macht. 

Alle  Erscheinungen  wechselten  in  ihrer  Stärke  während  eines  Tagpg  öfter. 
Keine  Schmerzen  oder  Parästherien.  Vegetative  Functionen  in  Ordnung.  Am 
1fr.  August  sah  ich  die  Patientin,  ein  zartes  Mädchen  mit  hlassgelblicher  Haut 
färbe  zuerst,  Zunächst  fiel  in  die  Augen  eine  doppelseitige  unvollständige,  hnk$. 
etwas  stärker  ausgeprägte  Ptosis,  Mit  Mühe  wurden  die  Augen  auf  ca.  */*  cm 
geöffnet,  aber  die  Action  der  Levatores  palpebr.  liess  sofort  nach,  sodass  Pafc., 
um  geradeaus  zu  Micken,  den  Kopf  etwas  zurücklegen  musste.  Pupillen  gleich, 
die  Beaotion  auf  Licht  prompt  und  ausgiebig.  Aceommudation  normal.  Beide 
Hulbi  uteben  ziemlich  starr,  der  linke  etwa»  nach  aus-seu  ab  weiche  nd  f  beim 
Verfolgen  eine«  Objectea  nach  reuhts  t>der  links  folgen  Vei-de  Augen  nur  sehr 
wenig;  beim  lixireti  eiueg  Objekts  in  der  Mittellinie  Divergenz  der  Augenaien, 
Keine  Diplopie.  Die  Beweglichkeit  der  Augen  nach  allen  Richtungen  ziemlich 
gleichmäösig  beschränkt.  Aber  auch  der  Schluss  dsr  Lider,  obschon  toH- 
ständig,,  mit  geringerer  Kraft  beiderseits. 

Beide  Facialis  in  geringem  Grade  paretisch  und  zwar  blonder»  die 
Willkürböwegungeu  (Blasen  eto.)  sriimerig  und  unvollständig,  während  die 
reflectori^h-mimischeu  Bewegungen  besser.  In  Lilien  Gisichtsmuskelu  schont 
eine  gewisse  Steifheit  und  rfdiweranspreohbarke-ifc  vorhanden. 
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Die  Zunge  gut  und  gerade  Yoi^estTetkt,  zeigt  auf  -der  rechten  Hälfte  leise 
Vibrationen,  aber  keine  Spur  voo  Atrophie. 

Gaumensegel  hebt  sich  beideraits  sehr  wenig,  die  Uvula  gerade,  die 
Heflese  im  Gaumen  und  Fbarvnx  stark  herabgesetzt  Schlucken  von  Flüasig- 
keiUriL  mir  in  kleinen  Portiunen,  Mhr  leicht  Verschlucken  und  Regurgitiren 
durch  die  Nase.  Häufig  und  besonders  nach  dem  Essen  lästig«  Ansammlung 
von  K|ieiehel  und  Sehlehn  in  Mund-  und  llachenhohle. 

Die  Bewegungen  des  KupTe*  zwar  frei  nach  jetler  Richtung,  aber  in 
jeder  Kichtnng  mit  geringer  Kraft  und  geringem  Widerstand. 

Die  Atbembewegungen  etwas  beeinträchtigt  und  a  war  sowohl  Inspiration 
als  Exspiratlimsbewegungen,  Husten  nur  schwach  und  ohne  Energie. 

In  den  oberen  Extremitäten  ausgeprägte  Schwäche  sämmtlicher 
Muakelgruppeu;  Kchulterhebuiig,  Beugung  und  Streck nng  der  Vorderarme 
erheblich  herabgesetzt  an  iiral't,  die  Dorsalfiexion  der  Handgelenke  erfolgt 
mühsam  uüJ  mit  hinein  gewissen  Schleudern.  Die  feineren  IWeg  Linien  d*r 
Finger  sehr  liebln  trächtig  der  Händedruck  schwach;  die  Rinde  stehen  in 
Fleiionsstellung.  Links  sind  die  Mt  hwücljewrachwinungeu  etwas  mehr  ausgeprägt 
wie  rechte.  Arme  iu  toto  etwas  abgemagert,  die  Muskeln  schlaff.  Nirgends 
fjbrilläre  Zuckungen, 

In  den  unteren  Extremitäten  besonders links  leichte  raotorisclie Schwäche^ 
Schwierigkeit  sich  vom  Witz  zu  erheben  bei  erhalieNer  Gchföhigkeit  Pfttellftr- 
Rf-flexe  rechts  und  Jinka  vorhanden;  Triceps-  und  VordeiartnreflejL  fehlt 
beide  reu  its. 

Die  Sensibilität  überall  erhalten.  Wirbelsäule  und  Kervenstämme  nirgends 
empüudlicb  gegen  Druck, 

Die  später,  allerdings;  nur  summarisch,  festgestellte  faradische  Erregbarkeit 
der  Farialisgebiete,  der  Zunge,  des  Gaumen*,  der  RespiTätiunsmuskeLn  sseigte 
völliges  Krbaltenaein  und  keine  erhebliche  Abnahme  der  direetcu  und  mdirecte» 
Reaction, 

Dan  ganze  Sjfmptemenbihl  liess  eine  Propagation  deg  angenommenen  ohro- 
niaebem  Zelle  nach  wuudes  im  Gebiet  der  Augenmusielkerue  auf  die  Territorien 
der  tieferen  motorischen  bnlbiren  Kerne  und  der  spinalen  Vorderhorner  iu 
acuter er  Form  vennutben. 

Angesiebts  der  drohenden  Erscheinungen  wurde  absolute  Bettruhe,  Nstr. 
joriat.  und  eine  Inunctinnskur  ungeordnet;  die  in  Ausgeht  genommene  GalvanU 
sation  der  wichtigen  Norvengehiete  wegen  der  eben  eingetretenen  Menses  noch 
verschoben, 

lü.  und  17,  August.  Spärliche  Mensee.  Schlucken  am  Morgen  jeweils 
gut,  Abends  swhr  schwer;  Tat,  fühlt  dann  stundenlang  einen  Löffel  Gelte  im 
Halse  und  ujuss  l'urt  während  Jph  sich  nusamme luden  Heb  leim  mit  dem  Taschec- 
tiich  aus  dem  AI  und«  entfisrnen.  Husten  fa*t  auch  dys  Ausspucken  nicht 
möglich. 

IS,  Anüiifit-.    Puls  luii  Murren  12ii,  AlH»nda  304.    Temperatur  nurmal. 
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Galvanische  Behandlung  begonnen;  Au  tfackon,  Ifa  seitliclie  und  vordere  Hals- 
gegend;  einzelne  Schliessungen.    Schlucken  am  Murgen  ziemlich  gut. 

Gegen  Abend  gmsses  Hitzegefübl,  besondere  ira  Kopfe,  starke  Her; klopfen, 
mit  kleinem  frequeubeii  (140)  Pulse,  ffequ.etite  Respiration  mit  fortwährenden 
fruchtlosen  Versuchen,  ü>u  angesammelten  Heb  leim  ans  Hieben  und  Hals  za 
entfernen.  Besserung  duren  Eiscompre&sen  aufs  Gesicht  und  die  Herzgegend; 
der  Puls  geht  auf  129,  wird  kräftiger,  die  Respiration,  ruhiger  und  langsamer, 
<laa  Spei-cbeln  hört  auf,    Kachi  trotMhm  unruhig. 

Am  19,  wurde  dt;r  grossen  vasomotorische u  Erregbarkeit  halber  und  der  Ge- 
fahr einer  etwa  eich  einstellenden  Vermehruug  der  Snliv&tiuu  Jodmlr.  nnd  Ein- 
reibungen ausg-eeetzt;  ausser  der  Galvanisation  in  der  angegebenen  Weiss  sub- 
cutane Strychmn-Injcctiüiieu.  Schlucken  ziemlich  schlecht;  auch  die  gröberen 
tte^egungeii  der  Zunge^  refht  rnubsiiin,  das  Sprechen  schwierig  and  schlecht. 
Puls  120  rusp.  "bald  etwas  darüber,  bald  darunter.  Keine  Attacke  von  Pulsationeu 
Q$6t  Dyspnce,  dagegen  machte  die  Entfernung  des  sich  anhäufenden  sähen 
Schleims  und  Speichels  der  Patientin  viele  Qual- 

2a  AugusL  Puls  zwischen  106  und  120s  steta  von  abnorm  geringer 
Spannung,  leicht  in  der  Frequenz  wechselnd  Athmung  stets  sehr  uberfläcblieh, 
Husten  schwach,  aber  doch  etwas  kräftiger.  Schlucken  am  Moigen  noch  sof 
dasa  ChjKulade,  Bouillon,  Eier  genommen  werden  konnten,  Abends  schlechter. 
Puls  Abends  108.   Die  Parese  der  Extremitäten  hat  nicht  zugenommen. 

21.  August.  Nacht  etwas  unruhig,  doch  ohne  drohende  Erscheinungen. 
Nachdem  Fat,  am  Morgen  sich  gewaschen,  tritt  rasch  eiu  herwer  Grad  von 
Kespi.ra.iJon ssc  h  «äc  he  Gegen  9  Uhr  fand  ich  die  Pat  cyanutiscli  an  Lippen 
und  Wangen  mit  ziemlich  frequenter  aber  oberflächlicher  Athmung/  lauptsäch- 
huh  die  Auiiliarmuskeln  —  aber  auch  diese  nicht  energisch  —  thätig-  das 
Zwerchfell  fast  ganz  paralytisch.  Das  Bewußtsein  blieb  bis  ge^en  12  Uhr  er- 
halten. Weder  die  lange  fortgesetzte  Faradisatiun  der  Fhremci  noch  die  üblichen 
Excitantien  vermochten  die  Lage  zu  ändern.  Allmählich  trat  Herzparalyse  -und 
gegen.  2  Uhr  der  Tod  ein. 

(Scbluas  fohlt.) 


II.  Heferate. 


Anatprnie. 

1)  Fr/ocede  da  oonflBPvntion  dos  oad&VFea  et  des  pre.psiru.ti  ob  a  nnatorniques. 

von  Prot  LaslQWftky  in  Geul.  (Montbly  ratetüHtioiu]  jounial  cf  anatomr 
and  hiatology.  1866.  Vol.  III.  Nr.  13.) 

Wir  entnehmen  dies«  Arbeit  a.i*  folgend«  ConserWrnngsmethode  für  Gehirn  und 
Rückannoari.  Dia  Präparate  werden  tnöglictot  fnsch  der  Leiche  enta^maj^D,  s-cbnei! 
in  Wasser  abgespült.  Darauf  wird  die  Pin  abgezogan  in  einer  flasaigkeit  von  fol- 
gender Zuaaro  nipii  $t  Utiag" ; 

Waaser    .    .    .    ,    1ÖÖ  Theüa 
&ß*/„  Alkohol  .    .     20  „ 
Acid,  botic   ...       5  „ 

■ 
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Die  Präparate  kommen  fllsdann  ü—  6  Tape  in  Alkohol,  4er  mit  Zinc.  cbtorat. 

gesättigt  ist,  auf  den  Boden  des  -üefaöaes  bringe  man  eine  dicke  Lage  Watte.  Hieraua 
kommen  die  Stücke-  für  15 — 20  Tage  in  folgen  de  Losung-; 

Givcerin   .    .    .    .    lGü  Theile 

95%  Alkohol  .    .     20  „ 

Acid.  carbol  pur.     .        5  „ 

Arid,  boric*    ...      5  „ 

Darauf  werden  die  Präparate  an  der  Luft  getrocknet.  Die.  V^rth oile  dieser  Methode 
sind  di©r  cUm  Gehirn  Und  Rückenmark  ih±  Völümeli  behalten,  diä  FarberiunUriHihiede 
iwischeu  grauer  und  weisser  Substanz  wie  am  frischen  Präparat  sichtbar  sind  und  die 
ConäMan-2  ein*  ölastiscliö  ffiri 

Anraerliung  dea  Bef.  Zu  Deraonstrationsi  wecken  Db-erzkrien  wir  im  MendelVlien 
Laböratöfium  die  30  Vorbereiteten  gattsett  Präparate  und  Serienschnittft  derlei ben  TOtt 
Va — Irin  Dicke  mit  einer  Coll(>diumsclii-chtL  Dieaelben  gleichen  eo  den  bekannten 
WachaptäparatOD*     BekCKiBflt  di*.  (Mlodiumsfihi-cbt  nach  einigen   Monat  tu  Ris^e  uttd 

Sprünge,  so  ist  nur  uGthig,  Aetker  über  zupinseln  oder  eine  dßnne  Ccdlodiumachicht 
ÜberaUtrageih  DAVidsohü, 


Pathologische  Anatomie. 

2)  Gesohwulat-  und  Höhlsubüdung  im  RückeiuaaTk,  mit  ne-uam  Beitrag 
Eur  kefore  von  der  Syringotnyelje  monographisch  bearbeitet  von  Dr. 
Ralf:  WUhmann  in  Stuttgart.  (Hetiler'sche  Buchhandlung  1887.  58  S, 
1  Tafel.) 

W,  leitet  sein*  Abhandlnnj  ein  mit  der  Mjttheilung  eines  Falles  von  Syiingj- 
myelie.  Derselbe  betrifft  einen  Maurer  Jacob  B.,  geboren  l£53r  welcher  merat  Ende 
1877  mit  Schmerzen  im  Kacken,  an  Brust  und  Annen  erkrankte,  uarh  einigen  AV"öchelJ 
aber  wieder  arbeitsfähig  wurde.  Im  nächeten  "Winter  neuer  Anfall  mit  SchmerseL 
vom  Nacken  bis  in 's  Kreuz.,  Schwache  in  d^n  Armen  und  B einen-  Nach  einigen 
Wochen  wieder  unvollständige  Besserang  und  dritte  Verschlechterung  im  Winter 
187  9,80,  wobei  sich  die  Schwäche  der  Beine  ao  steigerte,  dass  Pat.  nur  g&stütüt 
geben  konnte;  seine  Anno  und  Hände  waren  dabei  jedoch  nicht  stark  genug,  um 
einen  Stt»ck  an  kalten.  Trotzdem  wiederum  Besserung,  sodass  Pat.  don  Sütüüier 
IMfl  bis  Anfang  December  arbeiten  kennte.  Um  diese  Zeit  trat  der  4,  Anfall  ern, 
dem  erst  1P82  wieder  Besserung-  soweit  folgte,  daas  Pat.  ohne  Unterstützung  gehen 
konnte.  Ende  1882  neue  Bett-Lage  wegen  Seh  wachen*  er  den  der  Seine,  1883  reiasende 
Schmerzen  im  Kopf  und  In  den,  Kühnen,  im  Genick  und  Kreuz  und  tüh  da  in  die 
oberen  resp,  unteren  Extremitäten;  später  toiiiscfco  und  kl  umsehe  Krämpfe  im  Rücken 
und  in  den  Beinen,  schmerzhafte  Pollutionen,  Incontinentia,  urinae.  —  Im  Mai  1 885 
wurde  in  "Wildbad  (Dr.  ¥on  KemJ  conatatirt:  spastische  Paralyse  der  Beine  mit 
toniseben  Krämpfen,  Herabsetzung  der  Sensibilität,  Steigerung  der  Pate! Larrofl exe* 
Fuseklunu» ;  keine  Atrophie.  Motorische  Schwäche  der  oberen  E-xtremiUten  mit 
partiellen  Atrophien,  besonders  rechU-  Die  Bauchmuskeln  gelähmt,  Gremastcr-  und 
Baudireflex  fehlt,  Incontinenz  der  Blase,  sexuelle  Functionen  erloschen.  Im  Gebiete 
des  1h  Lumbal-  und  in  dem  dea  dr  und  Cerrical- Nerven  hypsrästhetiacho  Zonen. 
Schmerzen  längst  der  ganzen  Wirbelsäule,  Dt.  v,  Ken  a  stellte  die  Diagnose  auf 
Gliom  des  Rückenmarks  mit  Gefahr  der  Asphyxie  wegen  des  Fortschreitens  des  Pro- 
cesEes  bia  zu  den  oberen  Cenncalth eilen  deü  Rückenmarks,  —  Pat.  starb  am  15.  Mai 
1885,  nachdem  heftige  Dyspnoe  eingetreten  war, 

Dia  Sectitm  ergab  einen  etwa  4  cm  langen  Turner  (Gliom)  im  Halstheile  des 
ßRckenmarltai  dwh  erstreckte  siek  die  Neubildung  als  centrales  Gliom  mit  Hfchlen- 
bildnng  bis  zum  Lendentheil. 
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Nach  oiti-er  aehr  eingehenden  Beschreibung  dos  EDükenmarka  mit  dem  Tumor 
schJiesst  sich  Verf.  in  Eez.nf?  auf  die  Entstehung  der  Höhlen  bilduog  demjenigen 
Autaren  arij  welche  wie-  auf  centralen  Zerfall  der  Eeuhillung  anrücklutirai. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  ttellt  Vwf.  aus  der  Literatur  üö*h  33  Fäll« 
vqh  Syringomy^lie  zusammen  (22  Männer,  11  Frauen).  Als  mittleres  Alter  ergiebt 
aica  das  reu  3a — 34  Jahren,  und  als  mittlere.  Dane?  der  Kraitkheit  3  —  4  Jahn 
(von  2  bis  &u  7  Jahren),  In  -G  Füll  an  war  das  ganze  liüc  kern  mark  betroffen,  in 
27  nur  Theile,,  und  zwar  ganz  vorwiegend  da«  untere  Hala-  und  obere.  Brustmark- 
—  Kit  KflcksicU  auf  die  Itetheiligung  im  Querschnitt  wuron  am  häufigsten  von  der 
Erkrack uop  ergriffen  die  Hmterstrünga  (18 mal)  und  zwar  besonders  der  linke;  die 
Hinterhüraer  waren  8uml  von  der  GLieae  befallen,  die  Yorderhüraer  f>rual,  Io  L7  Fället] 
zeigte  das  ttiekenmark  eine  gesch  wulstartige  begrenzte  Auf treib  unjr,  welche  am 
häufigsten  im  HalöGnark  eass,  In  11  Fallen  unter  diesen  17  reiehto  die  Erkrankung 
mehr  oder  weniger  weit  über  dio  Cremen  der  cireuiuscripten  Geschwulst  hinaus, 
und  zwar  6 mal  nach  abwarte,  2 mal  nur  nach,  aufwärts,  3m Eil  nach  beiden  Kichtungen. 
Verf.  liefert  für  alle  diese  Verhältnisse  sehr  anschaut iclio  Tabellen. 

Woa  dio  Sjoiptonke.  betrifft,  so  feilten  tlieae  iu  einigen  Füllen  ( Sirrin)  ganz. 
Fast  immer  bestanden  Schmerzen  und  zwar  In  den  Extremitäten  ytark&r  als  im  Rumpf; 
doch  kamen  auch  zwei  Fälle  mit  Analgesie  Tür  —  lmnJ  am  ganzen  Kürpcr,  lmal 
mit  den  ho  merkwürdigen  schmerzlosen  Knoch entrücken.  Partielle  AnästfieiäLen  im 
17  Fallen,  was  besonders  Ton  Schnitze  und  Oppen  Ii  oim  in  genauer  Wc-iso  ge- 
schildert ist. 

Di«  Lähmung  ist  daa  constanteste  LSymptoua,  wobei  die  Beine  überwiegen,  und 
zwar  ist,  dua  rechte.  Bein  häufiger  von  Lüliüiüog'  befallen,  wahrend  von  den  Armen 
der  linke  öfter  betroffen  Ist, 

Störungen,  der  auo- uro- genitalen  Functionen  kommen  nicht  selten  ?or;  doch  .sind 
die  Literaturan  gaben  in  dieser  Beziehung  statistisch  nicht  zu  verwerthen.  —  Be- 
theiligimgen  der  Hedulla  oblongata  werden  in  11  Fällen  erwähnt;  im  Gebiet«  der 
meisten  Hirn  nerven  —  vielleicht  nur  den  ersten  ausgenommen,  traten  gelegentlich 
Störungen,  auf. 

Auffallend  und  vielleicht  charakteris tisch  für  die  centrale  Gliose  —  für  intra- 
medülläre  Tumoren  überhaupt  nach  v.  ltenz  —  ist  der  frappante  Wechsel  in  den 
Erscheinungen,  die  auffallenden  Besserungen  nnd  neuen  Verach!  echt  erringen. 

Therapeutisch  zu  beachten  ist  endlich,  dasa  warme  Räder,  weil  sie  die  Zöllen* 
,  proUferaticn  befördern,  bei  centralem  Ü-liom  ungünstig  wirken,  was  \.  ftuni  nach 
seinen  Erfahrungen  in  Wildbad  schon  seit  lange  constatirt  bat  Hadlich. 


3}  Fall  af  multipel  neurit,  nf  K.  Bmielius.    (Hvgiea.  XLVIU.  10.  Sveuska 
lätarosälUk.  förL  S.  IG 9.) 

Ein  17  Jahr  altes  "Mätklien  erkrankte  nach  anhaltend or  Ueberanstrong-uog*  nait 
Frwd,  Schweiss  nnd  Xopfschmerz,  nach  einiger  Zeit  trat  Gefühllosigkeit  und  rares  e 
in  beiden  Untersehenkeln  und  Händen  auf,  danach  Facia]  isla)*  mang  auf  beiden  Seiten. 
Die  Parese  in  den  unteren  Extremitäten  nahm  zu  und  nach  wenigen  Wochen  war 
die  Masculatur  des  Gerichts  und  alle  4  Kstremitätra  vollständig  gelahmt,  sowie  dnr 
grössere  Tb  eil  der  Musltalu  des  Halses  nnd  Rumpfes.  Dabei  beistand  Gefühllosigkeit 
in  den  gelähmten  Tl)  eilen  und  Schmerz  in  Arm  an  nnd  KnSen.  Blase  und,  Rectum 
waren  nicht  affleirt.  Xaeh  1  Steigern  Bestehen  der  Krankheit  begann  Besserung 
einzutreten,  aber  als  die  Kranke  3m  33.  Tage  im  Serafimerlazareth  fcitftj'CnPlDQjPn 
wurde,  waren  die  Öeakhtsmuskeln,  beide  Untereitremitaten  und  die  Muskeln  des 


Pathologie  des  Nervensystems. 
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Rampfos  und  Hiilsea  noch  fast  TolIstAadi^  gelabmt,  dl«  Arme  noch  bedeutend  häre- 
tisch; an  den  unteren  Extremitäten  bestand  n-ofcb  ausgebreitete  Anäatheaie,  ausseifdem 
fand  sich  bedeutend«  Empfind lichkeit  für  Druck  Uber  Nerrenatämtnen  und  Muskeln 
fast  dea  ganzen  Kön^rs.  Im  Gesicht  fand  sich  deatttche,  an  den  Extremitäten  par- 
tielle Entartung  read Lau.  Die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte,  BD  diasfl  Fat» 
nicht  (jana  4  Monate  nach  Beginn,  der  Erkrankung  fast  vollständig  wieder  berge- 
rtellt  *ar.  Walter  Berger. 


4)  Bin  Fall  von  multip-ler  dagenar&tiver  Neuritis  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung 4ee-  elabtrieclifiß  Verhaltens,  non  Dr.  Baurh  Ehingen  a.  D. 
(Ina  ugu  ra  I  -Pisriertat  ion . ) 
Jlin  57jäbr,  Mann,  von  Proteasen  Schneider,  erkrankte  angeblich  nach  lieber- 
janütmii-g  utig  und    gleichwertiger  Erkältung  mit  all  inäb  lieh  zunehmender  Sek  wiche 
zuerst  in  beiden  Beinen,  3  Monat*  apätor  auch  in  beiden  Artne-n,    Gleichzeitig  be- 
istanden starke  krampf Artige  Schmerzen,  —  Nach  Sraonatlichem  Bestand  das  Leiden e 
liess  sich  Put*  in 's  Krankenhaus  zu  Manchen  aufnehmen  uud  bot  daselbst  folgende« 

SUtUS I 

Schwach  lieb  es  LndWiduunv  blusculatur  durchgehen-da  schlaff»  etwas  An.*iaarcs  an 
den  Unterst)  ah  kein.  Deutliche  metoriiiche  Schwäche  und  Atrophie  besonderst  der 
kleinen  Handinusbclt  beidem-ite.  Beuget c-ütracturen  der  Finder  und  Vorderarme, 
Die  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  grö&stentheils  nach  ausführbar, 
aber.  lanffKam  und  kraftlos,  Das  Aufrichten  im  Bett,  das  Stehen  und  Gehen  ohne 
Unterstützung  unmöglich.  Die  Müseulatur  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten  atrophisch.  —  Au  den  Armen  2ahLreic.be  fibrilläre  Zuckungen  und 
wesentliche  Abstumpfung  döf*  Gefühls  mit  verlangsamter  Leitung,  Vorübergehende 
Oedeme  der  Gelenk^  Schmelzen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  schmerzhafte 
Druck  punkte  am  N,  radialis  und  peroneus  beiderseits,  Patellar-,  Bauch-,  Cretnaster- 
reüss  erbaohen.  Keine  Maxie,  dagegen  'vorübergehende  refiectoTiache  Pupillenatnrre, 
])er  Verlauf  des  Leidens  war  ein  chronischer.  Ilie  Krankheitserscheinungen  besserten 
aich  nur  theil-ffeise  und  sehr  lnngsan  unter  elektrischer  Lehandluog  (tödlicher  Ein- 
wirkung galvanischer  und  fand ische r  Ströme  auf  die  Extremitäten),  sodassi  Pat.  nach 
I1/ »jähriger  Dauer  der  Krankheit  iwar  fast  die  roLlsta-nilig  normale  Gebraucliisfahig- 
keit  der  Beine  wiedererlangt  hatte,  aber  in  deu  oberen  Extremitäten  keine  wesent- 
liche Aenderung  in  Bezug  auf  die  beateheuden  Beugecontracturen  und  die  motorische 
Lähmung  eingetreten  *#X\  auch  bestand  di.*  Abstumpfung  des  G-efuhlö  im  Gleichen  fürt 

Mit  be.^nderdr  Sorgfalt  hat  Verl.  das  elektrische  Verhalten  der  befallenen 
ifuakdn  und  Nerven  geprüft. 

Dabei  stellte  sich  ein  völlig  ungeordnetes  Gemisch  der  verschiedenartigsten 
•elektrischen  lieactionen  heraus;  fast  durchgängig  war  die  elektrische  Erregbarkeit 
hochgradig  vermindert,  iheilwrise  sogar  aufgehoben.  Die  camplete  BÄK.  war  selten 
anzutreffen,  dagegen  fanden  iddi  die  manni ^fähigsten  Uebergangsformeu:  von  com- 
pleter  in  faradisrh«  EAli.  (Muse  inteross.  L  aiu.)i  von  farad isolier  BAß.  in  fera- 
diöche  ZudtUng&tfä^eit  bei  prompter  gdlrihiiCliär  ltCiClioii  (MuäC  tibial  dait.); 
von  einlach  herabgesetzter  Erregbarkeit  in  cumpJete  EAB,  odor  in  normale  Heaction; 
Befutide,  welche  (dine  Zweifel  lU  NMiße-atkrtien  der  KAIL  aufgefaßt  wenden  mdsäeti. 

Hervorzuheben  hitH  dasa  die  Jlerabaetiung  der  faradLachen  Heizbar  keit  im  Yer- 
bältnisö  xur  Vertriiuderung  der  gaWanietbeii  meist  wesenUicli  stärker  war  und  länger 
andauerte,  ja  da&s  in  manchen  Fü Heu  die  faradische  Erregbarkeit  noch  sank,  während 
di»  galvanUdw  erheblich  zuftabw. 

Auf  Cirund  meiner  genaoen  eiektriacbeii  Uiitoreachung  der  befallenen  Nerven  and 
Muskeln  kommt  Verf.  zu  dem  ScMusb,  dase  zwar  aus  den  elektrütcheu  Verhältuiaaen 
allein  die  Diagnose  einer  multiplen  Nenritia  nicht  gestellt  werden  könne;  er  betont 
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aber  3  Momente,  walche  rar  lifferentialdia^nc  stachen  Beurteilung  dieser  Atfection 
von  Wichtigkeit  seien:  1.  die  Incongriieriz  der  Reaktionen  auf  f-ulvan-ische  und  fara- 
disohe  UeizuDg  mit  FräTalenz  mr  faradisclen  Unerregbarkeit;  2.  die  auaaernrdent- 
liehe  BlannigfaltLfHit  der  Erregbarkeit^  Verhältnisse  und  3,  den  Ooiitrast,  welcher  aich 
findet  iwusclni  der  rerhultnisEmoasig  gut  erhaltenen  Motilität  und  der  ausserordent- 
lich Starken  lUrahBeUung  der  elektrischen  ReUburkeit  bis  zur  Unarregbarkeii. 

Besonders  dia  letzterwähnte  Beobachtung  scheint  ein  Für  die  multiple  Neuritis 
chiraktariätifidiea  Kcment  zu  sein  und  wurde  schon  E,  Retnak  und  Ii,  v,  Hösslin 
b  error  gehobeo, 

(Ref.  fand  diaaa  Erscheinung  in  einem  FbII  von  multipler  degenerativer  Neuritis 
nach  Scharlach  ebenfalls  lo&tätigfc.)  Fh  Seifert 


5)   "Heber  Faralyais  alcoholica,  von  S.  Korssakow.    (Iniuitrural- Dissertation. 
Mokkan.  1887.  Russisch.) 

Die  Arbelt  stellt  ein«  beinahe  SO  Druck bugoii  starke  Monographie  dar,  die  dan 
Gegenstand  in  erschöpfe  der  Weise  behandelt.  Ausser  der  ausführlichen  Schilderung 
von  20  eigenen  Beobachtungen  enthalt  das  Buch  eine  Zusammenstellung  aller  in 
der  Literatur  zerstreutem  Fälle  (im  Ganzen  124),  von  Hagaus  Uuss  angefangen. 
In  besonderen  Capiteli  werden  Symptomalotogie,  Diagtiosu,  Aetiolo-gie,  Pathologie  und 
Therapie  dar  Krankheit  besprochen.  Diu  Analyse  dar  Krankheit^} mptome  einerseits 
imd  der  Seetiombefunde  andererseits  veranlasst  Terf,f  die  sogenannte  alkuh olifthe 
Lähmung  bauptsächlicb  als  eine  durch  Irdeiieation  bedinpte  multiple  Neuritis  auf- 
Jeu  fassen  und  Affart  Lünen  des  Centraliierveusysteins  dabei  eine  untergeordnete  iiodeu* 
hing  beizumessen. 

Indern  der  munogTaplii.Kc.he  Charakter  die  Arbeit  für  eiu  Referat,  ungeeigrjut 
ma-cht,  müssen  wir  darauf  verzkhten,  den  Inhalt  der  einzelnen  Capitel  zu  rasurairen. 
Jedenfalls  kann  man  nicht  sägen,  das»  veaeiitlscli  neue  Tliatsaehon  «xler  Gaskbts- 

punkto  durch  daa  volurainfise  Werk  m  Tage  gefordert  seien.     Von  den  30  eigenen 

Beobachtungen  des  Verfassers  sind  nur  3  tou  Autopsie  begleitet*  und  nur  in  zweien 
davon  wurde  eine  genaue  mtkroskupiscle  Untersuchung  vorgenommen j  letztere  ergab 
in  (iinem  Fall  uarencbjiiiatüfLB  Neuritis  der  peripher! sehen  Nm~eiis.t;un.nLei  im  anderen 
diffuse  Affcctiou  der  grauen  Sub  staut  und  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und 
Seitenstriiiige  im  Kücken  mark.  P,  Kosenbach. 


6)  3  Caaea  of  alcoholica  Paralysis  (multiple  Neuritis),  by  David  Finlay. 
CThe  Brit  med.  Joum.  1867.  Mai  28.  p.  1162.) 

Tortrag  in  der  Lon<L  med,  ebir.  Ge&ellscbaft  über  3  verbeiruthete  Frauen  von 

28  und  4  3  Jahren  und  krank  durch  Abusus  spiritugsiunira.  —  Schwäche  bei  L°<M>- 
lnötiün,  Stumpfheit  und  Parifithesien  in  Händen  und  Armen.  In  der  Ifettlage  wuren 
die  Kranken  hüli'lüS,.  mit  uectirtün  Beim. u.  Sprache  unvollkommen r  yhsnetUturiehutigeii. 
iLuskeln  abgemagert,  Gedern  a,  Schmerz  hei  Druck,  fehlende  Plantar-  und  P&bdlur- 
retlexo,  Baas-eLu  auf  der  Brual,  Leber  vergrü&ert,  I>egtneratk^reiicUon  in  Büintn 
und  Armen.    Dieeua  opticus  normal.    Blase  und  Rectum  unter  Coiitrele. 

Autopsie;  Lungentuteircu.k>ese,  grosse  Fettlebor,  Kücken  tnarlc  und.  Wurzln  normal. 
Die  untersuchten  Karvea  zeigen  degenemtive  Veränderungen,  und  der  Ext.  Carj>i  rad, 
longn  ieigt  Bindegewebe*,  Kerne  uud  "Kundzellen. 

Im  3..  Falle  trat  allmähliche  iseusemug  ein;  nur  die  Reflexe  blichen  aacli  hier 
fort,  und  Füs&e  und  Beine  wurden  üdematö«. 

Auf  die  daran  sieb  schliossende  Diseussiün  kann  hier  nur  aufmerksam  gemacht 
t erden,  Li  Lehman u  (.Oeynhausen^ 


Original  frorn 
U N I VE R 5 UV  CALIFORNIA 


—   34G  — 


7)  Neuritis  plantaris,  a  cliniea.1  record  bj  C.  IL  Hughes   (Tie  Alieniat  and 
KeuTclogist.  1887.  VIII.  p.  301.) 

Zwei  Fülle  vd ii  höchst  schmerzhafter  Hyperästhesie  mit  spontanen  sehr  häufig 
cüieet& enden,  neuralgischen  AnfP-Uea  im  Verlauf  des  Nervus  plantaris  internus,  und 
äwht  aoa  riass  ganz  constaut  die  empfindlichsten  Stellen  nach  innen  und  vom  von 
diur  TuberosiUa  <alcanei  und  auf  den  rLantarhiitfien  der  End  prangen  der  drei  oder 
vier  inneren  Zehen  lagen.  Zu  dieser  peripherischen  „Neuritis",  die  als  F-dg  einstand 
VQT1  Abi»IJi™itvp)iua  etc.  scJipn  häufiger,  speziell  %-  B-  in  dein  Bericht  über  die 
nerv» Ken  Erkrankungen  der  deutschen  liooro  1870  -71,  erwähnt  worden  ist,  ge&gllte-ii 
sich  neben  allgemeiner  nervGfter  Unmho  uncl  SclilEiflosägkcit  im  ernten  Fall  noch 
Wales  Ordern,  fUei grannig-  der  Sehnenreflexft  und  der  Pulsfrequenz  (eon  Stent  120  |>ro 
Minute)  und  cliorcatisdie  Bewegungen  der  Extremitäten,  und  im  zweiten  Fall  Bähung 
der  arlinw/liaüteri  Hautpnrtiou  hinzu.    In  beiden  Füllen  trat  Hoitung"  ctn. 

Sommer 


8)  Endnu  et  Tilftlde  af  „HyperneitLasin  plantar  bilateralie41,  af  Dr.  A.  L. 

Fayo,    (Korsk.  Mag.  F.  L&  geraden  sk.   1886.  4,  ß.  1.  4.  S.  233.) 

Eine  60  -Iali.ro  ulto  Frau  bekam  ohne  bestimmt  reich  woisbaro  Veranlassung 
stark  brennende  Empfindung  an  beiden  Fusssohlen,  die  von  der  Ferse  ausging  und 
si-eh  nach  dort  jÄelicn  hin  ausbreitete,  aber  nie  nach  den  Unterschenkeln  in  die  Hfthe 
atieg;  beim  Gehen  war  dieses  Brennen  noch  mit  einem  eigenthflmlicli  prickelnden 
Schmerz  -rerhuiiJen.  Fuassch  weiss  war  nicht  vorhanden,  die  FRsse  waren  im  Gegen- 
theil  sehr  trocken.  Das  Brennen  Trurde  häufiger  und  heftiger,  war  schliesslich  den 
ganzen  Tag  vorhanden  und  störte  -oft  den  Schlaf  in  der  Nacht,  Ob  die  Fflsae  be- 
kleidet waren  oder  nicht,  hatte  keineu  Einfiuaa,  Alle  dagegen  angewendeten  Mittel 
waren  ohne  Wirkung  pewesen,  doch  tägliche*  Baden  der  FGaso  in  einer  warmen, 
starken  Salzlösung  brachte  bald  Linderung  und  beseitigte  nach  kurzer  Üoit  das  Leiden 
ganz.  Als  es  später  nach  vielem  Gehen  sich  wieder  m  zeigen  begann,  wurde  ejj 
durch  dasselbe  Mittel  wieder  mach  beseitigt.  Walter  Berg  er. 


G)  Bidrag  til  Liren  om  den  saakaldte  „HyperaestheBia  planiae  bilateral!«» 

ag  dennes  Beh&ndliriE  ved  Applikation  af  Klormertyl,  af  Atiton 
Olsen.    (Norsk.  Mag.  f.  Ugevidensk.   1887.  4.  H.  11.  4.  8.  279.) 

Der  Fall,  den  0-  9^9  Hypcraealhesia  plamtae  bilat.  mittheilt,  betrifft  eine  45 
alte  Tran,  die,  biß  num  Alter  von  r>  J.  gesund,  seitdem  an  Anämie  und  verachia- 
denen  nervös  Er  ach  ein  un  gen  and  Verdammtes«)  hingen  gelitten  hatte,  Dam«DtLic-h 
an  Schwindel  und  Kopfschmerz.  Fat.  war  in  Folge  ciliar  Ohrenentzündung  taub  anf 
dem  linken  Ohr.  Im  1.  lÖ7fl  waren  Parästhesien  im  linken  Arm  aufgetreten,  die 
später  wieder  naelili essen.  Wach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  im  J.  1882  traten 
Erscheinungen  vun  irirnersclulteriing  auf,  worauf  der  Schwindel  zunahm,  bald  stellten 
skh  auch  wieder  Parästhesien  im  linken  Ann  ein,  die  einige  Zeit  lang  wieder  auf- 
"borten,  im  J-  18$5  aber  wieder  auftraten.  Im  A^?t  iSöÖ  hatte  Ffttr  beim  Gehen 
das  Gefühl  von  Müdigkeit  in  der  linken  Ferse,  bald  traten  auch  Schmerzen  an  der 
linken  Ferse  und  an  den  Seite nriLnden)  aaf,  die  Pat-  als  murrond,  nicht  ala  brennend 
oder  flüchtig  besehriob;  heim  Liegen  waren  sie  nicht  Tarhanden.  Na  eh  Verla  nf  i>m 
ziemlich  i  Jahre  traten  dieselben  Schmerzen  auch  an  der  rechten  Ferse  auf.  Da 
alle  Mittel  gegell  diesen  Schmerz  nicht*  du  taten,  wandte  0.  die  Congdation  mit 
Methyteh>rid  an,  die  nach  3m  n  liger  Applikation  den  schmerz  hfl?  eil  igte,  Bis  aur 
Zeit  der  Mittheilung  war  seitdem  über  J/4  Jahr  verflossen.  —  Nach  seinem  Fall« 
nimmt  0.  In,  dasa  die  Flaiitarhyperäalliesie  als  ein  centrales  Leiden,  ein  Himleidcn, 
-aufzufassen  sei;  er  betteltet  in  seinem  Falle  däe  Hyperäetlseaie,  wenigstens  im  linken 


Original  frorn 
U  N I  VE  R  5  UV  CALIFORNIA 


—  547  — 


Fuiiä,  als  ein  den  Pariistliesien  im  linken  Arme,  der  Taubheit  auf  der  linken  Seite 
gleich  werthiges  Sjmrttöni.  Uass  die  Krankheit  flach  faßt  1  J,  lAnftetn  B&tehen  auch 
den  rech  teil  Fuss  ergriff,  faast  0.  als  Ketlaiphäiiomeii  auf,  im  centralen  Ganglien- 
apparat, das  HückenuuLrk.s  auflöst.  Wolter  B&rger. 


10)  Dio  multiple  Bypb.il itiaohe  WuTEelneurftiB,  von  Prof.  0,  Kahler  (Ztschr. 
f,  Heilhde,  VIII.) 
Im  Geg"en&aue  zu  der  Anschauung  von  der  Polymorphie  ier  Syphilis  des  C  antra  L- 
nerveuBjatema  Etatnirt  K.  den  ia  der  Aufschrift  genannten  Symptomencoroplex;  ee 
handle  stell  dabei  Dicht  um  die  gew/ülmljehe  Mitbetheiligung  an  von  den  Meningen 
ausgehenden  syphilitischen  Afifoctioneuj  Stendern  um  eine  selbststandig  auftretende  klein- 
zellige  Infiltration  def>  Kpiiieurium,  welche  Ton  ijeriva.se uliirer  Xellencinlagerung  oder 
von  gleichartiger  l'iaerkrnnkung  ausgebend  die  KerTötifasern  aiim  Schwund  bringt, 
iut  TumoTbildung  mit  ihren  weiteren  Conseq Uenzen  führt. 

29jähr.  Mann,  vor  3  tfonaton  arphilitisclies  (J-eschwür,  welches  troti  Behand- 
1 11115  bisher  nicht  geheilt,  keine  Secundiirersch  ein  ungen;  am  34.  Mai  plötzlich  Nachts 
Erwachen  mit  eigenthOmlieker  Empfindan*  jn  der  linken  KflrperMIfte,  auffallender 
Sterling-  der  Sprache,  ^Istäiidig«  Tarnung  des  linken  Mnm;  kein  Kopf  warnen 
üder  Indult.  Stiit-tu*  (2  T;»ge  spater):  Harter  Uhancre,  Senaormm  frei,  keine  Aphasie, 
hoi hg radige  Anarthrie,  Zunge  frei;  links  unterer  Facialis  paretisch,  Augenbewegungen 
frei,  Mitreise  bei  seitlicher  Fisirung  Doppelbilder;  Pupillen,  AugeiibiiiterKi'ünd  nor- 
mal; totale  niotOTiarhe  Lähmung  des  linken  Armes,  Parese  der  linken  Thum*-  und 
BauchhälfU  sowie  des  1  in  Iren  Deinen,  Sensibilität  frei,  Kiiiephanumen  normal,  links 
schönes  Fus8-pbi.no  tuen,  rechts  an  gedeutet;  Harn  frei.  Diagnose:  Syphilitische  Arterien- 
alFectlon  mit  coiLsecutlvem  Hr&ckeulicrd,  In  der  folgenden  Zeit  trotz  eirtspreebend 
energischer  Behandlung  langsame  Zunahme  der  Erscheinungen:  Steigerung  dar  Sprach- 
Störung,  Paralyse  des  linken  Beines;  MitbotMlig«ng  des  linken  St-imfacialis  und  d^ 
ganaen  rechten  Facialis;  im  Juli  neben  autisypbiliti scher  Kur,  Faradteation,  und 
Massage;  leichte  Besserung  am  linken  Bein,  Besserung  der  Sprache,  Zunahme  der 
F& Cialis]  ähmung  eil.  August  fürte  c  breiten  de  Besse.rumg  am  linken  Boin,  B&weylichkeit 
einzelner  Finger  der  linken  flnnd,  beginnende  Atrophie  der  linken  Extrem i täten, 
Schmerlen  im  Rftcken,  Kncken  und  in  den  Sciianth eilen  des  Thorax.  September; 
Leichte  Insuffiricnc  der  beiden  Becti  111t,  leichte  Ptosis  beiderseits,  linker  Arm  schlaffe 
Lähmung,  heftige  InUrcostaluauralgieu  j  im  October  Steigerung  der  Neuralgien;  Zu- 
nahme der  Atrophie,  welche  auch  das  linke  Bein  und  die  linken  numpfciuskeln  be- 
sfblägt;  intensive  KOthung  des  Gesichts  und  Halse*  selbst  bei  unbedeutender  ßr- 
regung;  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  einfach  herabgesetzt;  unter  Zunahme 
der  Scb wiche  Tod  Lui  November- 

Secti&n:  Die  weichen  Häute  der  Cunvesität  diffus  getrübt,  stellenweise  gelbe 
Flecken,  djese  auch  an  der  Basis;  basale  Arterien  stellenweise  verdickt;  die  Tractua 
oIFact.,  die  Sn.  oculomotur.  und  die  Fadales,  die  arateran  im  Bulbus,  die  letzteren 
in  ihrem  Ursprungstheil  verdickt,  hü  rt  lieh,  grau,  Im  Pens  rechts  ein  der  Median- 
ebene  anliegender,  4  mm  unter  dem  Epetidym  beginnender,  bis  an  die  Basis  reichender 
Erweichungsherd;  die  weichen  Rücke nmarkshlute  vielfach  verdickt,  zahlreiche  hintere 
Wnrz«ln  verdickt 

Mikroskopisch;  Arteriitis  gummosa,  an  den  Meningen  gewöhnliche  bindegewebige 

ffcmtjildung,  hochgradig!!  kleinzellige  Pil  trat  ton  der  Pia  des  Rückenmarkes  mit  Arteriitis 
und  Phlebitis  iibliteraits;  \m  Rückenmark  mit  dem  StflUgowebe  eindringende  klein- 
zellige Infiltration;  seeuudäre  Degeneration  der  beiderseitigen  Pyramid  anbahnen.  Die 
Veriinderungen  de-r  Nerven  erwiesen  sieh  als  völlig  selbststand  ige,  von  den  Ge  fassen 
ausgehende  kl einz ellige  Infiltration*  die  die  Kerrenfasern  mr  Atrophie  bringt.  (De- 
tails aieli«  im  Original) 
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Apf  £rund  einer  Liiacussion  des  allerdings  äpariicbeD.  Materiads  präcisirt  K.  das 
KrÄiikl]eiis"l>ild  der  multiplen  syphilitischen  Wurzeln«  urftis  dahiu:  Im  Anuehlasa  an 
syphilitische  lnNction  treten  neben  oder  auch  ohne  andere  Symptome  tob  Hirusypoilie 
schleichende  progressive  und  als  peripherische  nachweisbare  HLrnHerverjlähirmngfln 
in  unregelmäßiger  Et  eihen  folge  auf,  später  füllen  Kouralgien  mit  HauthyperästheeLe 
oder  Gßrtelschmerz ,  motorische  Lähmungen  ^  peripherische  Dach  weisbar,  K.  hält 
den  Complei  für  charakteristisch  gern  ig,  um  auch  ohne  au  amnestisch  nachweisbare 
allgemeine  Lues  diagnosticirfc  zu  werdein;  weiter  bespricht  er  die  Grunde  fflr  die 
Lecalisation  dos  Brflckanherdes  in  die  rechte  Hälfta  der  ventralen  Abtheilung  ober- 
halb der  Facialisabducenaregie>D,  leren  Zutreffen  aus  dem.  genauen  mikroskop jachen 
Befund©  (siebe' das  Original)  erwiesen  wird. 

Be&ügli-cb  der  gleichfalls  nachgewiesenen  beiderseitigen  Degeneration  der  Pjra- 
Biidenä&iteTLatränge  erklärt  K<  die  bisher  beigebrachten  iLvpotheUwheii  Erklärungen 
für  ungenügend,  und  hält  es  für  möglich  im  Hinblick  auf  die  ikfunde  bei  der  pro-* 
gressiTBii  Pa-ralys*  und  an  „gedr «Ilten41  Hunden,  dase  sieh  mit  einseitigem  Uimherd* 
-eine  die  beiderseitige  Pyramidenba bndege «erat ion  veranlassende  Erkrankung  combinirt, 
oder  diese  durch  irgend  welchen  trophi  sehen.  EinlltWS  des  einseitigen  Herdes  ver- 
anlasst wird. 

Mit  Bezug  auf  die  Atrophie  der  gelähmten  Musculstnr  bei  normalen  Torder- 
Mmern  des  Kückenmerks  betont  K.  das  Fehlen  jeder  Erklärung.       A.  Pick. 


11)  Zun?  Pathologie  der  Erkrank  uns  dea  Nerven  Hyit©ma  naoh  Malaria,  won 

J.  Singer.    (Prager  med.  Wocliensdir  1887.  Kr.  lH.) 

26jahr.  ge-sunder  Haan  im  gesunder  Familiö  erkrankt  nach  ijähr.  Aufenthalte 
in  Singapore»  wo  erst  seit  l>urch Ehrung  von  Erdarbeiten  im  Hafen  Malana  verkam, 
im  November  an  Intermittens,  die  nach  OrtswecHol  binnen  14  Tug&n  aufhörte.  Am 
Ende  dieser  Zeit  unter  Aiuoiaenläufon  in  den  Zehen,  Jkincu ,  spater  auch  in  den 
Fingern,  in  der  Zunge  und  im  Gcsitlit  ras^u  bis  zu  völliger  Paraplegio  sich  stei- 
gernde Schwäche  der  Beine;  fast  gleichzeitig  damit  beiderseitige  comnlete  Facialis- 
paralyse,  Bewegungen  dar  Zunge  etwas  erschwert,  Sprache  frei,  Schlucken  etwas 
erschwert;  Sensibilität  frei,  kein  Kep [schmerz.,  kein  Fieber;  Snbincteren  frei,  Wäh- 
rend der  üeereise  nach  Hanse  schon  am  5.  Tage  angeblich  gleichseitig  mit  kaltem 
Herd  winde  leichte  zunehraetide  Besserung,  sodass  Fat.  in  Alexandrien  sehen  ohne 
Unterstützung  gehen  kann;  dann  Jodeiseu  Und  8  Schwefel  h&  de  r  in  I  fein  au;  wjihraitd 
dessen  nahezu  vollständige  Rückbildung  der  rechten  Facialisiiarahjsev 

Status  Fehm&r,  Blasse,  spärlicher  Pannicuhts,  sehr  deprituirte  Gcmüthsstiramung; 
rechts  leichter  Lagnp-hthalmus,  linke  totale  Facialisuaralyse,  linker  Arra  bedeutend 
magerer  und  schwächer  als  der  rechte;  Gang  in  Felge  Ton  Schwäche  im  Kniegelenk 
leicht  watend,  Ktiiephä&oriierie  fehlen.;  normal«  elektrische  Erregbarkeit  der  Extremi- 
täten; Herabsetzung  der  galvanischen  und  fara  dachen  Erregbarkeit  am  rechten  Facialis, 
Fehlen  der  letzteren  am  linken  Facialis  und  au  dessen  Musculatur,  mit  dem  gid- 
iranischen  Strome  von  2—3  M.-A.  kaum  sichtbare  träge  KSZ  in  einzelnen  Fasern 
des  Risoriiis;  bei  directer  Reizung  der  linker  Gesichtern  usk  ein  typische  Enlartungs- 
reaclion. 

Therapie-  Stabile  Kathode-napplication  an  dem  Facialis*« stritt  und  an  die  ga- 
lahmten  Muskeln,  Faradiaation  des  Unken  Armes. 

Nahezu  vfilLige- Restitution  narh  etwa  »enatsfriit. 

Bei  dar  Differential diagnese  zwischen  Poliomyelitis  ant.  acut,  und  Polyneuritis 
acuta  entscheidet  sich  S.  für  die  letztere*  und  awar  auf  Grund  der  sensiblen  Bin- 
leitungssjoiptome,  der  Bethetligülfig  der  FacialeS,  des  Verhaltens  und  ZnrnckgehenS 
der  Facialis  iah  umn*  Bcribori,  das  nach  Angabe  de*  Pat.  in  Singapore  nicht  Tor« 
kommen  soll,  erscheint  auch  eymptematokigisch  eusge  schlösse  A.  Pick- 
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LÄ}  Uetrer  Ifeurit-io  optica,  besonders  die  sogen  amita  „Stauungspapille1-* 

Und  derexi  ZuaRtumeDhang  mit  Gehirn aJFectionen,  wn  Prof-  R.  De  utscli- 
mann  in  Güttingen-    (U-usL  FUcher.    Jena  1887.    60  Seiten.) 

Hie  „Stauungspapille"  verdankt  ihren  Nu  nie»  jc-nen  Theorien  über  ihre  Ent- 
stehung, welche  dieiaelb«n  durch  Stauung  d*r  Cirrulatiun  in  der  Blut-  und  Ljmph< 
gef aasen  des  Bulbus  und  dei  Sehnerven  erklären  wollen.  (Gr&fe,  Schmidt  unJ 
Matiz.,  Kuhnt,  neuerdings  Schulten).  Indessen  giebt  es  Fall«  vun  mitablür  und 
huvhgriidiger  Stauungspapille,  bei  denen  sich  durchaus  kein  Hydrops  der  Öpticun- 
Scheide,  dagegen  entzündliche  Veränderungen  der  Papille  selbst  nachweisen  liessiiL 
irwsQ  Wahrnehmung  lehrte  den  Verf.  zur  Aufstellung  Ue-r  Fragen;  lf  welcher  Grad 
ron  Scheid^nhydrüps  tet  er  förderlich,  um  bei  Verdudisthieren  das  Bild  der  Stauungs- 
papille au  erzeugen?  und  2.  giebt  es  Bedingungen,  unter  denen  Taeä  massigem  Scheiden- 
h}'drfipä  Sta nun gfs papille  entsteht? 

Verf.  oijerirte  an  Kaninchen,  denen  er  zuerst  nark  der  erforderlichen  Yoropera- 
th>n  deo  Opticus  durchschnitt  und  in  die  Scheide  des  peripherischen  Stu.ui.pfed  eine 
mit  chinesischer  Tische  geschwancle  Agar-Agar- Lonnig  injicirte,  Di©  Gefäsae  waren 
selbst  verständlich  unverletzt;  die  Wunde  heilte  immer  per  primam.  Dabei  ifiigte  ia 
sifh,  daaa  nur  bei  pralteter  Aufüllung  der  Scheide,  die  ein  Platten  b-Bfürcbten  liess 
und  m  eii«fr  <»phthalia^topi3tL  tu  beubachteDden  Ischämie  führt«,  ein*  SUujpog*- 
Papille  hervorbrachte.  Trieb  man  dagegen  die  lnjection  nicht  bis  zu  einem  snlcheu 
Grade,  wie  er  auch  beim  Henschea  w^lrl  niemalü  beobachtet  wird,  eo  erfolgte  in 
1—2  Stunden»  sii weilen  schon  nach  wenigen  Minuten  ein  Ausgleich  zu  dorn  Statu* 
quo  ante. 

In  zweiter  Reihe  wurden,  iiiinlith  "wie  Vidi  Schmidt,  Hartz  und  Schulten , 
um  die  Versuche  den  beim  Menschen  eveut.  vorliegenden  Verhältnissen  anzupassen, 
bestimmte  Mengen  geschwärzten  stenlisirten  Agars  (ea.  6%  dea  Schädelinhalts)  ici 
den  Sub  dura!  räum  oder  die  Gehirn  Substanz  junger  Kaninchen  injicirt,  denen  die 
Schädel  decke  mit  Frav^zVher  Spritze  leicht  durcbEtossen  werden  konnte,  Die  Er- 
scheinung, welcbe  dietecu  Eingriff  an  der  Papille  fi>lgter  war  =  Verengerung  der  Arterien 
und  Kr  Federung  der  Yenen,  aber  nur  für  kurze  Zeit,  dann  Uebergang  in  den  nor- 
malen Zustand. 

Die  bei  dea  ersten  Vej-aucheti  künstlich  erzeugten,  zur  Stauungapafille  führenden 
hydropi  sehen  Anschwellung«!!  der  Optkusscbeide  sind  *o  hochgradig,  wie  sio  beim. 
U en scheu  auch  in  den  schwersten  and  ausgefragt  Baten  Füllen  noch  niemals  beobachtet 
worden  sind.  Ferner  liess  sich  bei  der  mikroskopischen  Untere uchung  (Riwleatiuii 
11  Tage  nach  der  Operation)  auch  keine  Spur  einer  entzündlichen  VeriindfliTLLllg 
nachweisen,  sondern  nur  reines  Oedem,  ein  Befund,  wie  er  nur  in  den  allerlei  teilten 
Fällen  cunstatirt  worden  ist  (Iwanoff,  Becker  und  Mauthner,  Herzog,  Trigen- 
siecher,  Eudenbach  und  Treitel,  Ulrich)  und  hier  —  und  iwar  nach  den  au  - 
gegebenen  (irlliiden  mit  Rocht  —  vom  Verf.  angezweifelt  wird.  Bei  der  zweiten 
Reihe  der  Versuche  fand  säch  stets  ein  aus  geprägter  Scbeidcnhydrtjpa. 

Es  ersieht  sich  daraus  der  Schlüsse  dasä  die  Stauungspapille 
nimmsimehr  als  oiuo  Folge  des  Hydrops  der  Seh u er venac beiden  im 
SillUP  der  Stauuügfitheorie  aufzufassen  Ut- 

Leber  war  der  erste,  welcher  die  Wichtigkeit  noch  finderer  Momente,  die 
hierbei  eine  Kolie  spielen,  erkannt©  und  die  Stauungstheoria  derart  umge staltete, 
da-Hs  die  «ntzuiiJungtierregenden  Stüfwettis-elprodLicte  tuti  intracraaiellen  Tumorenr 
TuberruLüs-e  etc.  ia  dem  durch  sie  erzeugten  bequemen  Fahrwa^er  des  &ehnan? en - 
Mtieidenhydrups  zur  Papille-  gelangen  an<l  hier  Neuritia  hervorbringen.  Eine  ähnliche 
Auffa^uni1  hat  G öftere  V(jrf.  ^chlife^t  siieh  daraelbou  lüllküinmeu  an  und  beweist 
ihre  Rieh  titelt  durch  Thiene  rauche;  Biuige  Tropfen  deä  laug&am  wirkend-en  tuber - 
culOieu  Virus  werden  einem  jungen  Kaninchen  Ln  den  SubduraJraum  äm  Schadete 
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iujiciri,  Im  Verlauf  von  !>  Wochen  entwickelt  sich,  «ine  typische  Stauungspapille, 
darauf  erfolgt  Rückbildung:  und  in  weitem  4  Wochen  liegt  eine  exquisite  neiiritiache 
Söhnervenatrophie  vor. 

Die  hochgradigstall  und  darum  wohl  auch  ältesten  Veränderungen  finden  eich 
an  der  Papille  und  dem  b-ul baren  Theil  dos  Opticus;  dieselben  nehmen  nach  dam 
F/niamon  opticum  hin  an  Intensität  ab,  und  iutracraniell  r* präsent! rt  eich  der  Op- 
ticus normal  —  also  keine  descendirende  Neuritis.  Diese  Erscheinungen  sitiä 
nur  so  zu  deuten,  dass  die  Infectinn-sstöffe  beim  Eintritt  in  den  Bulbus  in  der 
Ljmpbbahn  aufgehalten  werden  Und  hier  zur  Ehtwickelung  von  Tuberkeln  und.  seeuu- 
därer  Entzündung  führen.  Im  Verlauf  deT  Opti ausscheide  .selbst  haften  sie  schlecht, 
und  dies  erklärt  die  häufig  zu  Consta tirende  Intaktheit  derselben.  Ohne  Infectäoii<j- 
keime  —  im  weitesten  Sinne  —  ist  daher  eine  Stauungspapille  nicM  donkbar. 

Im  zweiten  Iii  eil  der  Arbeit  folgt  d&r  Versuch,  die  beim  Menschen  vorkommen- 
den Fälle  von  Hirn  druckste  igerung  resp.  Stauungspapille  auf  Grund  dieser  Annahme 
au  erklären.  Die  hei  weitem  häufigste  Ursache  sind  die  i n tra cran i allen  Tumoren; 
nach  den  Statistiken  von  Annunke  und  Reich  fehlt  bei  ihnen  nur  in  den  seltensten 
Füllen  die  Erkrankung  des  iatraoeu  la  reu  Sohnerveron  des,  Leber  erklärt  dieselbe 
für  die  meisten  Fälle  durch  den  secundiireu  Hydroceplialus  internus  und  die  eorn- 
biuirte  'Wirkung  der  ETiUündutifrsproducte  dieses  und  don  Stoffwechselpreducten  des 
Tumors.  Findet  sicli  Hydro fephalus  internus  nicht,  so  wurden  nach  dem  Verf.  auch 
die  letsteren  allein,  „denen  wir  phlogogene  Eigenschaften  zuschreiben  "r  ge-nflgen,  njn 
einen  besonders  empfindlichen  Theil  des  Auges,  diu  Papille  zu  entzünden.  Der  Kacu- 
weis  der  cenlri Filialen  Strümüng  der  Lymphe  unterstützt  diese  Ansicht.  Der  Hydropa 
der  Sehner  vonscheide  kann  wühl  auch  erst  secundiir  als  Entstand  ungaproduet  auftreten. 

In  einem  dritten  Falle  kütinteti  Mikro-organismen,  die  auf  irgend  eine  Weise  in 
die  BLutbaliu  gelangt,  sich  um  den  Tumor  als  den  Locus  tumoris  rrasistEmtiae  ansiedeln» 
hier  emo  Brutstätte  Tinnen  und  dann  wieder  an  der  sehr  empfänglichen  rapide  haften. 
Bei  einem  intrabulbärcn  Sarkom  hat  Verf.  in  der  tfmgehung  Cuc-cen  nachgewiesen, 
die  !W  fl'ner  Ophtlialtiiia  mißrat«  ,ir  ja  des  an  dorn  Auges  führten.  Verf.  pnjeiftt,  dass 
man  auch  bei  intraeraniellen  Tumoren  an  ein  solches  Vitrkommnisa  denk  an  lnüsste. 
Dio  Verliättöcssu  sind  hier  iiic-M  die  gleichen,  je- loch  iat  der  bedanke  nicht  TOB  der 
Hand  zu  weisen;  jedenfalls  musü  derselbe  erst  durch  Befunde  gefestigt  werden.  Die 
Intemutät  der  Stauungspapille  gerade  bei  Tumoren  erklärt  Verf.  durch  den  langen 
Entwicklungsgang  bei  langer  Leb  zeit  der  Patienten. 

Aehnliche  Bedingungen  wie  für  Tumoren  gelten  Tür  die  Enteswn  des  Gehirns. 
In  einem  Falle  fand  Vorf.  u ui  einen  Echinococcus  dea  Ilulbus  herum  Ansiedelung 
Ten  Staphylococcusj  wie  sich  das  andere  Auge  dabei  verhält,  ist  nicht  gesagt. 

Das  Fehlen  von  Stauungspapille  bei  Hirnabscsascn  erklärt  Verf.  durch  den 
Mutigen  für  Hikrü  Organismen  und urrii dringlichen  AteohlusB  durch  feste  Bindegew e>>s - 
in  om  brauen. 

r>ie  kutKü  Erörterung  der  Verhältnisse  l*oj  Sfonitigitis;  fahrt  den  Verf;  auf  die 
degeendirenda  Neuritis,  von  der  wo  Iii  einzelne  unzweifelhafte  Falle  bekanntgeworden 
(Gräfe,  Hutchinson,  M  ackerte,  Gowcrs,  Edmunds,  [Jeutsch  mann),  jedoch 
tieigt  er  zu  einar  andern  Deutung  dieser  Falle;  er  setzt  die  erste  Arfectiön  des  Seh- 
organs in  die  Pupille  und  fasst  den  weiteren  Frocesa  als  ascendirenl  auf, 

Wo  bei  Apoplexien  Stauungspapille  auftritt,  da  handelt  &s  sich  in  den  wenige« 
beobachteter  Fallen  aucn  um  Becundäre  Entaündungaersclieiniingen;  in  einigen  dar* 
seihen  stummen  die  Blutungen  ans  Gliomen,  in  andern  liegen  Complicati onen  mit 
Nephritis  ^)r,  auf  die  dfuin  die  Neuritis  belegen  werden  mu», 

Die  au  weilen  auftretende  einseitige  Stauungapapille  kann  bis  heute  nicht  ge- 
nügend erklärt  werden,  Sperling. 
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13)  TJehar  einen  Fall  voa  Buluftrparalyse,  von  Prof,  Dr,  Deydeo.  (Chnrite- 
Armalen.  XII.  .lahrg.  129.) 

Eine  37  Jähre  alte  Frau  WLirdfr  FebrLUr1  lBt*ß  aufg-entnnnieri.  In  lRjähr,  Ehe 
hatte  sie  P  normale  GaoiJrten  überstanden  und  war  &oit  Juni  1685  gravid.  Vor 
3  Jahren,  litt  sie  an  einem  Ohrenl&idwi  {durch  Erkältung),  nach  wclihem  Schwer- 
hörigkeit auf  dem  linken  Ohr  Eurflckblieh.  August  I8ö5  erlitt  aic  einen  S^hwindel- 
anfalü,  nach  welchera  Schwerfälligkeit  der  Sprühe  und  Schwäche  der  unteren  Ks* 
t  rem  i  tüten  auftrat.  Die  letztere  nahm  derart  zu,  duss  sie  schon  nach  4  Wochen 
nicht  gehen  konnte-,  zugleich  war  der  rechte  Ann  .schiracli  und  ein  du  tapfer  Kopf- 
schmerz quälte  die  Patientin,  Del  ilirer  Aufnahme  befand  sie  Bich  im  fi. — 9.  Monat 
d*r  SchiraiiTpraeUaft;  ihre  Athmunjj  zeigte  das  Sheyne-SUke^scbe  Phänomen .  Die 
rochto  GeskhtahiLlfte  war  etirns  starr,  die  rechte  Na  sola  bial  falte  verstrichen  und  der 
recht*  Mundwinkel  hinp  herab.  Pia  ausgestreckte  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  die 
rechte  Hälfte  wat  dflnner  und  nn'hlarfcr  als  die  linke.  Dia  Sprache  irar  laut,  linseliid, 
abgerissen.  Pat.  verschluckte  sich  Leicht  und  horte  auf  dem  linken  Ohre  schwer. 
Die  Gliedmaßen  Taren  schlaff,  daa  Gehen  unmöglich.  Die  grabe  motorische  Kral't 
T^ar  rechts  schwächer  als  links.  Die  FlautreEaie  stark,  ebenso  die  Knicu-bünoniBne. 
Im  Verlauf  ^cs-eUtwi  siel]  hiimi:  Tsiubsäu  und  Knebeln,  in  den  Händen,  Suhluck- 
bescUw erden t  Spetchelfluss,  Unruhe,  Apathie,  Somtiulenz,  bi.s  der  Tod  ziendidi  plötz- 
lich mit  Asphyxie  eintrat  (Anfang  April).  Die  Diagnose  w;<r  auf  acute  apopler  tische 
Pulbärparaljse  fcestelLt  und  in  der  Klinik  war  in  Anbetracht  der  Scbweriißrigk-ert, 
des  progressi^on  Verlaufs  und  der  Disposition  der  Schwangerschaft  zur  Entwickalung 
v>n  Tumoren  das  Vorhandonsoiil  ein*1»  TütnOr*  ervrüffvn  worden,  der  Tom  Fclseeibem 
oder  Acu&ticuB  ausgehend  die  Med.  oblong,  com prim Site.  Pie  Autopsie  ergab;  Osteo* 
sarcoma  osaia  petrosi,  sinistr.  Ein  hflhnoreitrrosser  fester  Tumor  sitzt  zwischen 
Felsenbein  und  Poris.  Letzterer  stark:  coroprimirt.  —  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieb 
Verf.  in  seiner  „Klinik  der  [{flekenrnarks  Krankheiten"  Kaliachcr. 


14)  mritthöilun^sn  über  Pseudobulbärparalyse-  und  acute  Bulbirpar-alyie, 

?un  Dr,  K.  Oppenheim  und  Dr,  E,  Sieruerling,  Berlin-  (Derliuer  kliu. 
Woc-heiLSchr.  1886.  JIt.  46.  Cf.  auch  Chart te-AiinaUn.  1887.  5.331—395.) 

Die  Vcrff.  erörtern  zunächst  die  verschiedenen  Arten  dör  Bulbarparalyse  und 
unter  scheiden :  die  echte  Duchenne  sehe  progressive  BuMrparaljse,  die  Erbache  Sub- 
acuta Polieucephalitia  (rückbilduEgsiahiE),  die  Kisenlohr-Berger'ache  bulbare  Kinder- 
lähmung, und  endlich  die  bulbare  Neuritis  als  chronische  Formen.  Diesen  steht  die 

acut»  oder  apoplectiache  Bulbirparaljse  gegenüber:   Blutergusse  und  Erweichungen. 

Aneurysmen  der  basalen  Gehirn gefSase  können  eine  Gümpressions-Bulbän^iraly^e  her- 
vorrufen, 

Sodann  zur  Pseudobulbär aralj.se  übergehend  führen  die  VerfF.  kurz  die  bis- 
herigen Arbeiten  Uber  dieselbe  an.  Sie  selbst  haben  eine  grosso  Anzahl  von  Pullen 
beobachtet,  welche  sie  Dach  den  bisher  aufgestellten  diagnostischen  Merkmalen  als 
Pseudobulbärparalyse  anfassen  musaten,  In  5  dieser  Fälle,  wekbo  *ur  Section  kämen, 
wurde  die  Diagrios-e  auch  insofern  bestätigt,  als  in  allen  sich  Herda  in  beiden  Qroas* 
hkmherfiiepburen  fanden,  daneben  aber  auch  in  allen  &  Füllen  Herde  in  Pons 
und  Irted.  obinngata. 

Das.  KrankheitshÜd  dieser  Falle  war  kurz  folgendes;  Unter  apoplec tischen  An- 
fallen, die  bald  mit,  bald  ohne  Störung  das  Bewußtseins  verlaufen,  entwickelt  eich 
eine  Lähmung  der  Extremitäten  mit  bulbärer  Sprach-,  Schling-  und  Respiration^* 
stfiruüg,  häufig  mit  Opticus -Atrophie,  sowie  mit  psjchlschen  Anomalien,  Dementia, 
Apathie,  Verwirrtheit.     Yerla-uf  schubweise  pri^gresair  mit  Remis-si-rtnen. 

Pathologisch -a n atomisch  lag  stets  eine  erhebliche  Arteriosklerose  er :  die  Herde 
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Baasen  in  der  inneren  Kapsel,  don  Stftra m^aia pfl i eil,  dem  Stahkranz.,  einmal  aucb  in 
der  Kinde,  besondere  des  Stirn-  und  Scheiteliappenä,  und  iwar  be-idaraeitB.  Pone 
und  Oblong;i-ta  erschienen  makroskopisch  (tüit  einer  Ausnahm?)  intact;  mikro- 
skopisch dagegen  fanden  sich  bei  Zerlegung  in  fortlaufende  SvLnittreilien  immer 
zahlreiche,  allerJin  gis  uft  recht  kl  sine  Herde  in  deu  Querfascm  des  Polls,  in  den 
Iyramidenbaliiien,  dicht  unter  dem  Buden  des  Ventrkv  IV  u,  w. 

Sieht  mau  nun  die  Literatur  genau  durch,  ae  dürften  nur  wenig  Fälle  Tön 
reiner  Vaeudobnlbjirparalyse  übrig  bleihari  (B  erger,  Eisemi  oh  r,  Rosa).  Dagegen 
d(Lrften  die  Misch  Tor  inen  (c^rebnibulbir?  GlQSSu-nhiirvfigQ-labialparalyse)  unter  dl  er 
liulbiiTparoJysfl-  apoplflctischen  Ursprungs  besondere  häufig  sein. 

„Niemals  kann  nun  int™  vitam  die  Diagno.se  Psfludebülbarparalyae  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  stellen."  —  Djigegeu  utt  die  Ausschliessung  der  echten  Duchenne' - 
scheu  BulbüL-paraljse  sieb  er  müglidi,  wenn  Optinis-AtfOphiB,  Aphasie  Hemianopsie 
oder  dauernde  psychische  Alteration  u,  s,  ff.  besteht.  —  MuBkelatrophifl  würde 
andererseits  si  eb  er  gtigcn  die  cerebrale  Perm  sprechen.  Hadlich. 


15)  Thomseii's  Disease  (Myotcnia  congenita),  by  Dr.  Geo  W.  Jacoby  in 
New  York.  (Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease,  1987-   XIV,  Bfära,  pT  23.) 

fiiehcr  sind  2ü  Falb  T ho msen' scher  Krankheit  beschrieben,  die  Erb  &u  den 
„typischen*'  rechnet;  iiineu  reiht  sich  der  vorliegende  als  der  29.  au. 

Ein  2-fjiftnger  Mal  er  aus  Oap  Vincent  ist  von  Jugend  auf  mit  diesem  Leiden 
behaftet;  über  sei  üb  Eltern  nnd  Vorfahren  lcnisy  er  tiiehLä  Beine  Krankhaft  Erkliirerjd.es 
ar^ugebeii,  AU«  willkürlichen  Muökdn  (auch  die-  de^  -tkiklitü)  sind  steif;  beson- 
dere nacL  I  an  gar  er  Kuhe  kostet  es  Hübe,  sie  in  Bewegung  zu  setzen.  Schmerzen 
empfindfit  er  dabe-i  niemals,  Körperliche  und  geistige  Anstrengungen  und  Erregungen 
verschlimmern  steinen  Zustand,  der  sieh  übrigens  in  d-en  letiten  Jabreni  —  Patient 
schreibt  dies  seiner  energischen  Tbättgktit  su  —  im  Allgemeinen  gebessort  hat, 

IM.  hat  Mittelgriisse,  dabei  herkulische  Musculatnr.  TJ-ervuse  oder  psychischo 
Symptome  sind  nicht  zu  entdecken.  Bemerkenswert»  ist  der  Pateihrreflex,  (reicher 
sich  beim  ersten  Schlaga  auf  das  Ligamentum  pntellae  sehr  erhöht  seigt>  bei  jedain 
fernem  bis  auf  ein  Uininvurci  sinltt  und  scUli eaal icli  %mt  schwindet. 

Die  Steifigkeit  der  Muskeln  und  die  dadurch  bedingte  Langsamkeit  der  Puilo 
tion  tat  allen  activen  Bewegungen  eigen;  einer  gewellten  foroirten  Bewegung  folgt 
eine  tonische  Contrac  tion,  welche  die  Atifr-ffthrutig  derselben  hindert. 

Auf  passive  Ii  ewe  jungen  tritt  keine  Keaction  der  Muscuiatur  ein. 

Der  Charakter  der  (Jentractienen  ist  tonisch  utid  tr&ga.  Wührönd  die  mecha- 
nische und  el-ektrieche  Erregbarkeit  der  Nerven  keine  Veränderung  erlitten  MX,  zeigen 
stich  die  Muslteln  beiden  liehen  gegenüber  sehr  eai Endlich.  Di*  luut  Zweck  der 
Exfetirpation  eines  Mu&keLHitohcheiiä  aus  dam  Quadri-cepa  angelegte  Kamarch/scrie 
Binde  bringt  tonische  Centractien  des  ganaen  Beinea  hervor.  Ein  starker  faradiach*r 
Strom  bewirkt  eine  v^rlMgcrte  20 — 30"'  dauernde  Contrettiou,  Bei  gaivaEiec-hen 
StvAmeh  erfolgt  die  fi&action  sehen  aaf  geringe  Reiia,  die  Nanhbarmuskelii  wurden 
luicht  durch  die  Stromachleifen  in  Mitleidenachfctft  gesogen  und  der  Unterschied 
zwischen  KS-Z  ubd  AS/A  Verwischte  äiclh;  dagegen  findet  Verf.  nicht  das  galvanische 
Verhalten  der  Muaculatur,  wie  es  Ton  Erb  ala  chamklmstisch  fttr  Myetonia  e<n> 
genila  gefunden  wurde:  die  rhythmisch  ws-llenf5rniigeii  von  der  Kathode  zur  Anode 
absteigenden  Bewegungen  der  Muskulatur. 

Za  erwähnen  wäre  neel  der  EtTfi.bi.smui  itot^fn.  dö*  t-echtfrti  Auges,  welchwi  Verf. 
auch  mit  der  Eigenart  der  Krankheit  in  Verbindung  bringen  will. 

Diti  mikroskopische  Untersuchung1  des  ex£tb*pirteut  sofurt  ia  Chronusaure  nud 
Alkohol  gehärteten  Muskel atQckchen8h  dessen  Schnitte  in  Glycerin  eingebettet  wurden, 
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imd  dia  Vergleich  un&  derselben  mit  solchen  normalem  Muskelgewebe  ergiebt  ala 
hauptsächlichste  Unterschiede : 

1)  vw  das  Doppelte  grässeic  11  uskel  fasern  (ntihreskopisch)  mit  m*hr  abgerun- 
deten EcTteiL 

2)  Di«  kleineren  Fasern  deutlich  von  einander  getrennt;  öfters  Ausfall  (anr 
dem  Querschnitt)  einer  solchen  Faser,  wodurch  eine  grössere  Lücke  entsteht 
Vermehrung  des  äussern  und  innerem  Perimysiums. 

3)  Vermehrung  der  Kerns. 

4)  Vermehrung  aber  auch  Verkleinerung  der  Fleisch  prismen  (aarcous  al  erneute) 
—  wagen  des  den  Präparaten  erhaltenen  Cfliit^ActiotiMüätaüdöö, 
wifl  Verf.  annimmt.  — 

&)  Dichtere  Lagerung  demlbeu  an  einander  und  selteneres  Auftraten  van.  „Fäden" 
als  VerbindungssubstaiLz  zwischen  ihnen. 

Die  betreffenden  Veränderungen  sind  durch  Figuren  veranschaulicht  Verf.  flieht 
in  dar  Mjotnnia  congenita  eine  specinache,  augeoorejie  Abuermität  der  Muakeln,  Dass 
jedoch,  durch  indireete  Reizung  nicht  auch  die  charakteristischen  Muakelcontractionen 
hervorgerufen  werden  können,  l&sst  vormuthtti,  daaa  auch  die  Nerven  in  Mitleiden- 
schaft gangen  sind. 

Für  die  eigentümlichen  Muskelerstheiiimigei]  hat  Verf.  in  Folge  seiner  mikro- 
skepifiChen  Befunde  (seltenere  Verbindung  der  FLeiechprismen  mit  einander,  eventuell 
Aufhebung  derselben  bei  der  Centraction,  dadurch  Unterbrechung  des  Herren reiies) 
eine  gau*.  annehmbare  Erklärung.  Sperling. 


16)  Symmetrical  gangrene,  bv  Clifford  Beale.    (The  British  med.  Journal. 

18S7.  April  2.  %  730.) 

Verf.  "berichtet  über  2  Patienten  mit  den  Erscheinungen  ai-mmatriaefc&r  Gangrän 
(Raynaud 's  disease). 

Der  Eine  iat  ein  25jühriger  Töpfer  mit  Tuberkulose  der  lrnkon  Lunge.  Der- 
selbe bekam  durch  Einwirkung  massiger  Külte  tonsriLn  der  llelifes  beider  Ohren, 
der  Zustand  tL-at  plötilich  und  schmerzlos  ein.  Ein  kleinar  Tlieil  der  Hei  ix- 11  and  er 
mamiücirte  und  wurde  ubgestyssen,  Die  entstehende  neue  Haut  war  normal  und 
batte  normale  Sensibilität.  Der  gangrüneseir«ndG  Vorgang  wiederholt«  sich  in  den 
1  otaU;u  3  Jahren,  manchmal  bei  kaltem,  manchmal  bei,  -warmem  Wetter,  aber  stets 
mit  demselben  Ausgang  Ein  gruss^s  Stock  de^  Hol  iE  war  nun  verloren  gegangen.  — 
Sjuhilifs  Abusus  anirituosuruni,  Hänmturie  waren  nicht  vorhanden;  wohl  aber  gegen- 
wärtig Rheumatismus  und  ein  Styitzen geränaeh,  anch  periodisch  Albuminurie  und 
Purpura  uro  die  Knöchel. 

Der  Zweite  ein  junger,  et»en  entlassener  linear.  Er  hatte  in  Indien  an  Fieber 
und  „b-lutham"  gelitten,  Sein  Vater  und  2  allere  Verwandten  hatten  an  „kulten, 
ateifeu"  Händen  gewehuhc-itsmäsaig  au  leiden.  —  So  kam  auch  er  mit  kalten,  stoifan, 
l laugefärbten,  du  mpffilhl enden  Fingern  in  Tüehanlluug,  Die  Fi  ugerspitsen  wurden 
sehr  Hchmerihnft,  schwarz  und  trecken,  eine  Demarkationslinie  stellte  isich  ein.  Der 
gungrünpücireode  Vergang  schien  durch  Einwickelung  in  1fr  um  wolle,  Wolle*  QutU- 
Percba  eu  heikn.  Nach  4  Wichen  fehlte  nur  ein  Stack  Uifidtmi^  Au  hinein 
wannen  Tage  war  die  Krankheit  ausgebrochen  ;  Wetter  schien  dabei  von  keinem  Ein - 
flnsa.    Im  Allgemeinen  war  die  Ge*imdhM  ohne  Str^uiig. 

L.  Lehmann  (Oejnbaü&en). 

17)  Uober  federnden  FingeT  (doigt  ä  resaort),  vun  Prof.  A.  Eulenburg,  Berlin. 

(Linn-Lache  med.  Wochenschr,  1867.) 
Besprechung  einer  im  eUktrotbaraDeuLischem  Serueatrajcura  für  Aerxie  Eside  drs 
Tarifen  Jahres  vergebt eHVen  Falles  jener  iiam&rhiu  sdteueis,  als  fedarnder  Fuigar 
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bezeichneten,  mechanischen  Be  wef  uD^BstjniTip,  die  auf  einem,  locaJen  VoWmeamisii- 
verhältnhw  /.wischen  der  Sehne  und  ihrer  fic  beide  beruht;  in  diesem  Fall  bestand 
daa  letztere  in  einer  knötchenförmigen  Verdickung  der  obernacblic-hen  Beugesehne 
de^  4.  Fmge-rs  an  der  Stell«,  wo  sie  aber  das  Metafarnophalangealgelenk  verläuft, 
verbunden  mit  einer  1  oralen  Verengerung  der  Sehnenscheide.  Besonder*  beiner  kens- 
werth  wurde  der  Fall  durcli  die  ayno  metrische  Dopp-eLaiei  tipr;k  ai  b  der  Affcction, 
die  hier  durch:  traumatische  iaaulto  de«  Wewehrkolbene  während  ied  Militärdienstes 
dts  Patienten  bedingt  erschien.  (Bei  eventuellem  Sitz  der  Jlffecthni  im  Verlauf  der 
ersten  Phalanx  wäre  auch  an  die  Möglichkeit  ztl  denken,  dasa  das  V ol um miss ver- 
hält Iii  S&  sich  durch  Verdickung  dar  tiefen  Beugesehne  entwickelte,  für  welch«  als- 
dann der  Spall  der  oberflächlichen  Sehne  relativ*  zu  eng  würde.    D.  Bef.) 

Unter  directer  letaler  Anwendung  dea  eous tan  teil  Stromes  und  der  Massag e, 
verbunden  mit  massigen,  weil  achr  schmerzhaften,  paseiven  Belegungen  der  befallenen 
Finger  trat  rasche  Besserung,  voraussichtlich  auch  Heilung  ein.  Wegen  interessanter 
Details  und  LiteraturzusammeTistell uner  verweisen  *ir  auf  das  Original. 

Noack  (Neuwied). 


18)  Ueber  dio  Einwirkung  äetoerhaftär  Erkxan  Innigen  auf  FsyctiOBea,  von 

Dr.  Jul.  Wagner,  Doceut,  Assistent  an  Prof  Leides  dorfe  Klinik,  (Jahr- 
bürher  für  Psychiatrie.  18*T,  VII) 
Verf.,  ausgehe  od  tüü  dem  Wunwh«,  tTieraneuhVlie  Winke  aus  der  Ergründung 
der  durch  interenrrente  K ra.uk lieiten  bewirkten  Heilungen  ?on  Psychosen  entnehmen 
zu  können,  hat  eine  grössere  Anzahl  £2"S3)  hiorher  gehöriger  Fülle  eusauraetigestellt 
und  in  Bezug  aur  gewisse  Fragen  untersucht.  Die  intercurreuten  fieberhaften  Er- 
krankungen waren:  Typhua  abd,  und  exantnem.,  Cholera,  inferiiüttens,  Febril  recurrens, 
acute  Exantheme  und  Ery  sipelas. 

Li G schlecht  und  Alter  ae igten  fiieh  dabei  nicht  von  erkennbarem  EinAuss.   In  Beziig 

auf  die  Krank  hei  tsdauer  kam  Verf.  stu  dorn  Satze;  „Wenn  ein  GeisteiltFanker  in  dem 
ersten  Halbjahre  dea  Bestehens  einar  Ueiateakranklieit  von  emer  der  genannten  Er- 
krankungen  befallen  wird,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eine  sehr  grosse,  dass  er  da- 
durch Ttin  seiner  Psjclioae  geheilt  wird" ;  denn  26  Ton  57  Heilungen  traten  im 
ersten  Halbjahre,  40  von  57  im  ersten  Jahre  der  Psychose  ein,  —  "Was  die  Krauk- 
heitefopm  betrifft,  so  boten  die  durch  Einwirkung  einer  fieberhaften  Krankheit  ge- 
heilten Faychusen  zwar  meistens  ohnehin  eine  günstige  Prognose,  aber  in  3.3  Fallen, 
welche  Heilungen  acuter  Psychosen  betrafen ,  stand  der  lTe  bei  gang  in  secundären 
Blödsinn  bevor  oder  rallzog-  sich  b-ereiU.  Femer  war  in  5  gcheiltau  Füllen  der 
Uebergaug  in  secundäre  Goiatesatörung  bereite  erfolgt,  3  Fülle  sind  ahn  chronischer 
Wahnsinn  bezeichnet,  einmal  bestand  Epilepsie  mit  Geistesstörung.  Bei  letzterer 
Krankheit  zeigten  jedoch  Lo  den  meßten  Füllen  inte  reu  rrente  fieberhafte  Erkrankungen 
eine  unheilvolle  Einwirkung.  —  Die  Typhuaepid  analen,  bei  denen  meisten  günstige 
Einwirkungen  beobachtet  siodj  hatten  einen  milden  Vorlauf,  —  Die  progressive  Para- 
lyse wurde  niemals  durch  einen  inbercarronten  Typhua,  wohl  aber  (4  Fälle)  dureh 
acute  F.Ximtheme  und  Erysipel  gnoatig  beeinfiusst.  Verf,  wird  dadurch  an  die  Em- 
pfehlung ableitender  Ümrmtmngen  <Ung.  Tart.  stib.)  erinnert. 

Bei  der  eingehen  den  Besprechung  dar  einzelnen  acuten  Krankheiten  fahrt  Verf. 
Am  seiner  Beobachtung  einen  Fall  von  Typhus  an,  in  dem  eine  vorübergehende  sehr 
erhebliche  Besserung  eintrat,  Z  Fälle  von  Erysipel.,  in  deren  einem  vollständige  Hei- 
lung, im  anderen  wesentliche  Heseerung  erfolgte;  ferner  theilt  Verf.  eine  Heilung, 
welche  Dr.  Hol ler  neuerdings  beobachtet  hat>  mit,  au«h  in  Folge  Ton  Erysipel. 

Di«  Art  der  Einwirkung  dieser  inte  reu  rrenten  Erkrankungen  auf  die  Faychose 
bleibt  une  nach  wie  tmt  dunkel ;  Meynerts  Hinweis  auf  die  durch  die  betreff  enden 
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Krankheiten  geseUteti  geweblichen  Veränderungen  im  G-euirn  (apeciell  beim  Typhus) 

dürfte  wo  Iii  die  richtige  Spur  verMjr-en, 

Wä.re  es  nun  gerecht | er tigt,  fragt  Verf.,  wenn,  wir  das  Heilmittel,  da,s  die  Natur 
in  der  Eneu gnng  Von  fieburhäJtCli  Krankheiten  hesitit,  In  iweckbe^imtrr  Weis* 
einem  therapeutischen  Agens  machen  würden?  —  Verf.  bejaht  diess  Trage,  be» 
achränkt  die  n  diu  wendenden  KnwMt eiten  aber  aaf  l  ntormitteus  und  ürje i pel»  erateus 
durch  die  Y -Brauche  von  Gerhardt  ik  A.  als  übertragbar  erwiesen  durch  injectien 
Y-on  Blut  lata  rnii  ttens-K  ran  kers  Letztere»  nach  Fehleisen's  Unterau  chtiügeo  vermittelst 
EeiacultilHiH,  —  Die  Anwendung  vött  Boeurretl-ä  (die  RöSeßblLm  gemeinem  ifiit 
Motachutko  wsk y  in  Odessa  mit  gutem  Erfolge  —  8  Heilungen  und  8  dauernde 
Beßaemnjjen  in  SM  Fällen  —  öbergeiinpft  au  haben  scheint)  kann  Verf.  für  unsere 
Verhältnis-B«  Dicht  Id  Betracht  ziekion.  H  ad  lieh. 


19)  Le  orbe  nelte  lipep&aniii,  cotDDiüinGaaioiü  prevupth'e  <iel  d-ott.  Marro,  (Aj- 
ebivio  dl  Psichia.tr.  ücianze  penah  eec.  1^87.  VIII.  p.  99.) 

bei  allen  Formen  der  Melancholie  ist  die  Gesamtiitmenge  der  PhosphorBäuro 

verriugert;  besonders  «Lud  es  die  Alkaliphosphate,  die  fehlen,  während  Kalk-  und 
Magnesiaphosphats  sogiiT  in  ungewöhnlicher  Menge  ausgeschieden  werden  liöiraan. 
Die  Zunahme  der  Erdpboäphate  ateht  i»  direktem  VeThältüLsa  zum  Vorbanden  sein 
flllchtigar  Fettsäuren,  In  fällen  von  Melancholia  anxiosa  findet  aieh  Amö-isen&äurö 
constaTit  im  Urin.  In  anderen  Formen  der  Melancholie  pn>gt  Essigsäure  und  auch. 
Kohlensaure  vermehrt  zu  Koin. 

Id  ähnlichem  Verhältnis  wie  die  Erdphospliatc  pfleg* n  auch  die  Chloride  und 
mit  Rücksicht  ;iuF  -die  ausschied  ene  (Jesainratach^efel säure  der  Äntneil  der  Aetbyl- 
scbwft fei si iure  vermehrt  zu  sedn. 

Verf,  hält  daher  die  Mehncbolie  für  eine  Ernährungsstörung.  Sommer. 


20)  Chorea  und  Psychose,  ven  T)r,  Seh  ucliardt,  Sachgenberg.  (Allg.  Zeitach r. 
f,  Psychiatrie,  Bd,  XUll  H.  4.) 
Vflrf.  giebt  eine  kritische  Uehera i cht  der  bc?.  Literatur.  Er  selbst  streicht  zn- 
nächst  Ott  Zierassen  die  sog.  Chorea  magna  ganz  aus  dem  Syätera  der  Chorea  and 
betra olitet  die  eratere  nur  als  Ausfluss  echter  Psyrlioaen  oder  der  Hysterie,  Für 
den  ZiiäEnnmPhbang  von  Uh*refi  tüinui*  und  Psychose  t  heilt  or  ö  Fülle  mit.  Im 
ersten  aind  Choren  und  Psych osen  die  eeordlnirten  Producta  einer  und  derselben 
&cMdh>hkeit,  der  chronischen  Bleiititoxication;  in  einem  weiteren  sind  die  choreati sehen 
Bemigu  eigen  nur  üU  Symptom  der  progressiven  Paralyse  zu  bezeichnen.  Die  übrigen 
4  Fülle  vertlieilcti  sich  auf  3  Krscheinung 3 formen. 

1)  Nach  längerem  Bestehen  idiopathischer  Chorea  Hinzutreten  der  Psychose  (ein 
Fall  steigt  3 a erat  allmtthUcbo  Cliaraktcrverkndoning,,  da  un  tobsüchtige  hall  u  dilatorische 
Erregung  und  Uebergang  in  ftlüdsinn). 

2)  Gleichzeitiges  Auftreten  von  Psychose  und  Cborea  (ätiologisch  lag  einmal 
GelenkrbeuTEatiB-mus  und  Endocarditis,  einmal  sosuello  Escease  und  Schrecken  vor.) 

3)  Ent  Wickelung  der  Psychose  unabhängig  von  der  Chorea  (Hjähriger  Zögling 
eines  Zwan^sehieliüngsiriHiLutes,  nach  Beirre  ckeii  vanriegfl-iid  linksseitige  Chorea,  dann 
in  Folge  andauernder  Neckereien  auf  der  aiedinniaclien  Klinik  heftige  ängstliche  Er- 
regung), Auch  hier  färbt  die  Chorea  das  Kiankbeitsbili :  nameettich  Reizbarkeit  und 
impulsive  Ausbruche  Kind  b weich nend»  Tb.  Äiehao. 


21)  TJebev  Lahmungierichfliiniiiigen  laei  eingeben  Psychosen,  inabdsonder© 
Meila&cHoy©,  von  Tb,  Ziehen,  C^erl.  klin,  Wocbonschr,  U?&7.  Nr,  ^6-) 
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In  3  Fallen  functioneller  Psychose  wurden  halbseitige  Faciaüsparesen  beobachtet, 
die  weder  durch  organische  Erkrankungen  das  Nervensystems,  noch  Hysterie,  nocli 
Trauma  etc.  bedingt  waren,  sondern  als  einfache  Begleiterscheinungen  schwerer  Me- 
lancholie auftraten,  in  2  Füllen  war  nach  vollständiger  Genesung  noch  eine  un- 
merkliche  Differenz-  beider  GeaicbtsMlften  in  il*r  Ruhelage  vorhanden;  activv  Inner* 
vatienen  fre^hahen  völlig  symmetrisch;  e&  liegt  die  Vermnthuüg  nah*,,  dite  hier  die 
functionelle  Erkrankung  eine  an  eich  schon  besteh  ende  congenitale  Minder-  Innervation 
eines  Nemngebietes  nur  schärfer  heriörhc-b.  Im  dritten  Fall  zeigte  aich  eine  fu- 
pillendiöereni  neben  den  wech.se Inden  Facialis  diflerenien,  deren  Intensität  dem  Grade 
der  Angst  meist  entsprach.  Der  Patient,  der  schwer  erblich  belastet  war  und  be- 
reits vor  10  Jahren  eine  schwere  Melancholie  überstanden  hatte,  wurde  ?MJjg  geheilt 
entlassen.  Die  geringe  Intensität  der  Lähmungen,  der  Mangel  der  äuraebatörung 
und  die  .Abwesenheit  de»  iuteJIectuellen  DefecU  so  blossen  den  Verdacht  der  Paralyse 
aus,  —  F^ner  beobachtet*  Verf\  in  je  einem  Falle  toü  Melancholie,  hysterischer 
Paranoia  und  2*HEg&  Bretel  Jungen  eine  leichte  bGidereeitipi  Itianffideni  der  Mm. 
recti  ioteroi,  farese  des  Muud  facialis  und  Ungleichheit  der  Pupillen  als  Begleit- 
erscheinungen der  PaychdBB,  Kaliach  er. 


Therapie. 

■22)  Eochercties  eur  r&etlon  t  herapeutiqu-s  du  M^thylal,  pr  EL  A.  Mairet 
et  Ä.  CombemaU.    (U  Progre*  Medical.  1887.  2.  Serie.  Kr.  37.) 

Die  Verffc  hatten  zunächst  die  Absicht  Jie  Versuche,  Kelche  Personal!  in 
Turin  mit  ilethylal  als  Schlaf  mittel  bei  Thier«  n  gemacht  hatte,  zu  cuntrulirair 
Methyliii  (Methylendiroethyläther)  ist  ein  A fetal,  dag  durch  Einwirkung  von  Potafiche 
auf  F-ornüthyLal  dargestellt  wird  und  dünnflüssig  ist,  Eä  bat  einen  ätherischen  Ge- 
ruch, südlichen  Geächma^k,  ist  flüchtiger  als  Aether,  und  hat  ein  speeif.  Gewicht 
¥on  0,8551.  Siedepunkt  bei  42°;  es  ist  löslich  in  Wasser,  Alkohol,  Ual  etc.  An 
12  Tbieren,  Katzen,  Hunden,  Affen,  wurden  20  Versuche  angestellt,  indem  das  Mittal 
subcutan,  innerlich  und  durch  Zerstäubung  und  Verdunstung  zugeführt  wurde.  Die 
subcutane  Anwendung  war  selir  schmerzhaft  und  hatte  Hut  z  Pin  du  ngen  und  E.iterimg;cn 
zur  Folge;  ebenso  Zährten  sich  hei  der  Einütbuiuüg  Reiierscheinungen  an  Augen, 
Hase,  Kehlkopf  etc.  Durch  innerliche  Gaben  trat  der  Schlaf  1 — ;i  Stunden  später 
ein,  um  länger  anzuhalten.  Die  AnäscheiduiiiEi  des  Littels  erfolgte  in  wenigen  Stunden 
lediglich  durch  die  Athomiig.  Tonische  Wirkungen,  die  ateta  bald  einem  tiefen  Schlaf 
Platz  machten,  bestanden  in  SoiDiiolenz,  paralytischen  Erscheinungen,  Muäkelzittem, 
Er  weite  rang  der  Pupillen,  Fulsheschieunigung  etc.;  sie  traten  nur  rurQbcrgohend  auf, 
bei  Gaben  von  1,0 — 2,0 gr  auf  1  kgr  Körpergewicht.  Je  höher  das  Thier  auf  der 
Stufe  des  Thierreichs  stand,  um  So  empfindlicher  reagirte  es  auf  dieses  Schlafmittel. 
Therapeutisch  wurde  es  nur  bei  Seister-kriiLh^Ti  versucht  in  einer  Dijsis  von  & — 8gr. 
Sie  traten  gastmehe  Besch  worden,  noch  andere  Störungen  auf:  nur  Bettnässen  trat 
bei  dazu  Disponirten  häufiger  auf  als  vorher.  Bei  dem  Erwachen  nach  dem  ü~  bis 
Sstündigen  Schlaf  stellte  sich  weder  Benenn  neu  heil  noch  sonst  ein  Unbehagen  ein. 
Erfolglad  Mich  die  Anwendung  boi  alkubolititiijrhein  Irresein  {3  Fülle)  und  in  den 
Aüfangaätaduu  der  einfachen  Psychosen  {Melancholie  und  Manie);  im  weiteren  Ver- 
lauf  d&rselben,  wie  bei  Dementia  puralytica  (T  Fälle),  hei  Demenz  nach  einfachen 
Psych osen  (12  Fäll?),  bei  Demenc*  par  ath^rOaia^ie  Fülle)  *ür  dieses  hypnotische 
Mittel  von  gutem  Erfolge.  Sein  Fdnfluss  ist  vorübergehend;  sei  bat  in  Fällen,  wo  ea 
14  Tage  hinter  einander  angewandt  wurde,  zeigten  sich  keine  Üblen  Wirkungen. 
Nur  tritt  bereite  nach  6  Tagen  er.  eine  Abachwkhung  der  Tiefe  und  Dauer  des 
ScUafe  4l*rcb  GewGhl«Un&  an  das  IJittel  ein,  und  zwar  so,  d^ss  eine  Steigerung  4er 
Doaia  ohne  NuUen  bleibt.    Setzt  am  jedoch  2—3  Tage  dann  völlig  aus,  so  tritt 
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nanh  neuen  Gaben  die  gute  bypnutische  IrVirkung  wieder  wie  am  Anfang  ein-  In 
einer  späteren  Arbeit  aoü  die  tWapfriiti*<be  IM  au  hing  den  Hethylals  -zugleich  mit 
dein  Werth«  der  andern  neueren  Schlafmittel  genauer  festgestellt  werden. 

K&liscber. 

23)  'PraitaniöDt  du  dä-Hre  Apileptique,  par  Eesai&re.  (Annales  rnädlco-psycho- 
lugiques.   1887.  Mai.) 

Jede  der  Aeuase  runden  der  pöBtepi|p|)tiHcheTi  Hrregiiu^Harscbeinnrigen  oder  der 
psychisch  qii  Aequivalemte,  welche  in  Frankreich  immer  noch  unter  der  gemeinsamen 
Bezeichnung  des  „dölire"  m&ainiiieijgefasät  werden,  verlangen  je  nach  dem  Charakter 
des  petit  mal  uder  des  grand  mal  eine  besundere  therapeutische  Behandlung.  Uegnn 
dftfl  petit  raul  empfiehlt  K  subcutane  I tijocti onen  y*>ii  cnlurhydra:tt)  de  morphin»  zu 
einem  Centigramin  Morgens  und  Abeuda 

Bei   epileptischer  Tobsucht   hält  er  Tartarus  atib  latus  zumal  in  der  AnHingS- 

pedüde  des  Leidens  fftr  indicirt;  bei  veralteten  Füllen  zeigt  das  Mittel  nur  schwachen 
Rinnusü.  Die  Do*is  ist  immer  in  der  Stärke  ssu  wählen,  cIjlss  BrechwirVung  er- 
zielt wird, 

Pen  Brvm  proper  üben  will  Yerf.  nicht  den  Werth  beimesse  n,  welcher  ihnen  viel- 
fach augwlineben  -wird;  wenigstens  bleibe  gegenüber  dar  gewollten  sedativen  Wir- 
kung der  Hrf'flg  vielfach  aus.  Kr  ist  für  rascher  wirkende  Büttel,  Zr  &,  für  das 
beinahe  unmittelbar  wirkende  (Moral,  Ann  nur  den  ^acbtheil  hat,  daasi  die  Kranken 
die  nur  innerlich  au  applicirenden  II  Ittel  vielfach  zurückweisen. 

Paraldshyd  wird  dem  Chloral  a.ur  Seite  gestellt,  jed-och  nicht  näher  b error- 
gehoben. 

Opium  wie  Belladonna  erklärt  Verf  ffii-  ferttmiiidicirt,  bezieh ungaweise  wirknngs- 
]m.  Auch  das  schwefelaaure  Atrnpiu  zeigt  innerlich  gegeben  keine  Wirkung,  da- 
gegen einen  überraschenden  Rinflueg  in  der  Form  hypo dflrmatischer 
Anwendung.  Unter  seinem  Rinhuas  werden  die  Kranken  nnch  und  nach  ruhiger, 
die  Anfälle  gemildert  die  Nächte  ruhig  und  dia  Sirjh$atiiiinflhu ngen  verschwinden, 

B.  belegt  seine  Behauptung  durch  einige  Krankengeschichten. 

Die  Meditation  besteht  in  0,01  gr  schwefelsaurem  Atrepili  ad  10  gr  aqu.  Lau- 
roceraai. 

Danach  enthült  eine  PraWsche  Rpt-iUe  oin  Milltgr&tnm  Atroph).  IMe  Deals 
ist  dann  Vj — Vi — V]  ra^ri  letztere  Gabe  soll  wenigstens  im  Anfang  innerhalb  24  Stun- 
den nicht  UberachrirteD  werden. 

ContraindicatLönen  ftndet  B.  nur  im  Bestehen  von  Nervenerkrankungen. 

.Tehri- 

94)  Antlfebrin  gegen  Kopfschmerz,  Tun  Dr.  W.  Faust  in  Dresden.  (Deutsche 
med.  WocheiLHdir.  1887.  Hr.  20.) 
F.  hat  an  sich  selbst  und  bei  10 — 12  anderen  J>nt*ii  eine  ausgezeichnete 
Wvrkimg  von  1ft — 1  gr  AntLfebrin  bei  Migräne  geaeheiL  Nach  Vj — 1  Stunde 
v-ertfdiwand  wie  mit  einein  Schlade  Jet  Keph+cbmoji  und  machte  mriment.ti.li  einen) 
angenehmen  Gesundheitsgeffllile  Flatz..  F.'s  Migräne  ist  eine  paralytische;  aber  auch 
bei  anderen  Arten  vun  „Kopfschmerz"  (auch  bei  dem  dea  „Katers"!)  bewährte  aich  du* 
Mittel,  da«  dabei  billig  und  geschmacklos  ist,  ganz  vorzüglich.  Ffadlicti 


35)  De  l'AntU&brliie  cornc«  nerv  in.     D'aprea  une  nete  lue  »  la  Society  Vau- 
dobe  de  m*deäne,  le  12  mai  1 887,  par  le  l>r.  Paul:  Deaiieville,  ä  baiiHnmte. 
(Revue  med.  de  la  Suiaae  romande.  1887.   Nr.  G.) 
Nach  der  Empfehlung  Le*nine's  hat  Verf.  in  mhlreidien  Fallen  <80J  von  Nerven- 

kTinkheiten  das  Astifebrin  angewendet,  trotz  der  Abmahnung  von  ü.  k&e,  der  das 
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Mittel  unter  0,5  gr  für  erfolglos,  aber  l$  g  fqr  tosifwh  erklärt  D,  hat  auch  nur 
von  0,5  gr  äTi  (ausser  boL  Kindern  und  Schwochau)  Wirkung  gesehen,  aber  bei  selbst 
meuruniligeri  (toben  von  l  niemals:  unangenehme  Folgen,  nur  manchmal  (in  Folge 
vur übergehender  Vetwahdlung  Je»  Oxjfhämftglöbin  des  Blutes  in  Mötbämogbbin)  leichte 
Cyano^a  und  leichte  Collapaerscheinungen,  die  sehr  schnell  wieder  ?erach  wanden. 
Auch  die  Digasiiotiaiwguiie  wurdon  salbst  bei  l&ngereic  Gebrauche  nicht  affkirt»  Aber 
hierbei  iai  immer  von  fio  borlosen  Kranken  -die  Hede;  fiebernde  Kranke  zeigen  leicht 
tolla^erschfliiiüngen!,  wohl  auch  "Herzkranke 

Ii.  giebt  also  0,5  gr  und  wiederholt  dies  eventuell  nach  1,  2  oder  auch  5  bis 
Q  Stunden  3— 4mal.  Bei  N iditerfolg  steigt  D.  anf  Ü,?5  und  1  gr,  auch  djeae  Uosen 
eventuell  wiederholend.  Der  Schmerz  verschwindet  nach  — 1— 2  Stunden,  wobei 
sich  nicht  selten  ein  —  oft  sehr  wohlthatigea  —  Schlaf  bedQrfnißfi  oinatellt.  — 
Km  kann  bei  längerem  Gebrauche  Gewühnnng  dag  BClttel  eintreten;  über  naeh 
einer  Pause  von  einigen  Tagen  oder  Wochen  entfaltet  es  dann  wieder  Teile  Wirk- 
sam keit. 

Auf  die  ein  Titian  Krankheiten,  in  denen  1).  est  anwendete,  übersehend,  theüt  er 
mit,  dau«  er  wo  11  Fällen  vom  Ischias,  frischen  und  alten,  G  Fälle  schnell  ntiJ 
definitiv  heilte:  in  anderen  Füllen  half  Aütifebrin  nur  vorübergehend,  und  in  einem 
derer,  die  recidivirten,  gar  nicht  mehr. 

Aelinlich  gut  war  der  Erfolg  bai  Lumbago;  von  ft  Fällen  4  rasch  gebellt, 
1  ifeüetiüOrt,  3  nur  wvl  hergehend  gebessert. 

Bei  lutarcostalueuralgie  gute  Keaultato  in  6  von  7  Fällen.- 

In  ü  Fallen  von  Neuralgie  des  Tr igemi  aus  in  Folge  von  Carlos  dentium 
trat  iinal  ein  ausgezeichneter  Erfolg  ein,  nachdem  0,5p-  H- — 4mal  pro  Tag  gegeben 
waren;  Morph  inni,  Chloral  «.  A.  hatten  hier  nichts  genQtit, 

In  3  —  fr  Sueben  —  Füllen  von  Nenralgia  aupra-  und  infraorbitälis  trat  Hei- 
lung ein,  nachdem  D.  0,75  bis  1  g  mehrmals  täglich  gegeben  lmtte. 

Ju  Füllen  von  CephaUlgie  —  tisch  l>yanepäie,  hei  Chlorose  u.  a.  w.  war 
der  Erfolg  ein  ganz  vorzüglicher,  auch  bei  Migräne.  —  l>ie  £chiuerzfln  bei  Dys- 
meiiorrboe,  bei  Gacgr&enu  senil is,  bei  Tabes,  bei  anderen  acuten  und  chronischen 
Leiden  besserten,  reäp.  Verloren  aich  nach  Antifebrin-Gebraucli  in  höchst  befriedigender 
Weine.  (Jeher  die  Wirkung  hei  Epilepsie  hat  Verf.  noch  koine  genügenden  Er* 
fahrungrn, 

Wo  na<ii  der  Natur  der  Krankheit  oder  bei  schweren  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nerven  ni<rht  von  Heilung  die  Rede  sein  kaim,  da  wirkt  das  Antifebrin 
wenigstens  schmerzstillend,  wie  die  Nareotica,  und  ist  nicht  ^efäbrl Leber  als  diese. 
Her  bei  einem  Kpileptiker,  der  zugleich  AlkoholLst  war,  traten  eigeathfimliclie  psy- 
rhiärtie  Störungen  ein  —  übrigens  unter  Bosacrung  dar  Anfalle  — ,  ähnlich  wie 
nach  starkem  Salicjlgebrauch,    Aber  auch  dieser  Kranke  beaaeite  aich  wieder. 

tUdlicri. 

Sß)  Daa  Antipyrra  in  subcutanen  Injektionen  ale  Substitut  des  Morphium, 

von  öernoiiin  Stic-  (dtfum  des  aociet&s  scientifl^es*  Nr,  St)*) 

In  emer  Kote  wurden  die  Erfahrungen  darüber  in  der  Sita  Ging  der  Acadäinie 
diu  srkneos  xu  Paris  am  1 1 .  Juli  mitgetheilt.  Die  Injflctionen  werden  in  dar  Weise 
gemacht»  dass  0,ö  Antipyrin  in  eben  90  viel  Wsösw  gelöst  einp&nritat  wurden 
flach  einer  schmerzhaften  Zuckung  au  der  K  instieb  stelle,,  welche  wenige  Augenblicke 
dauert,  läset  d-er  Schmera  nach,  welches  auch  die  Ursache  desselben  sei,  Kein  Roh  winde], 
Uin  Erbrechen,  kein  Excitationästadiüin.  Mit  dör  beruhigenden  Wirkung  Verbindet  sith 
Kehr  hfwfig  die  curative,  welche  daa  Morphium  nicht  bat  Gelenkrheumatismus  wird 
mit  "J  odeT  'A  Inject  tonen  geheilt,  ebenso  Gicht.  Neuralgien,  Migräne  werden  geheilt 
Die  I'ubikcr  künnen  ihre  Moruhiuniuuectiuiien  entbehren,  wenn  sie  ausser  der  Anti- 
pyi  iiünj«:tio<i  ä— 4  gr  Antipyrin  inuerllcb  nehmen.    Ebenso  wird  bei  jeder  anderen 
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Form  des  Morphin  tarnte  das  Ant-ipjfrin  im  Stande  -Min,  das  Morphium  au  ersetzen. 
Von  äemen  günstigen  Wirkungen  wird  ausserdem  bei  Hallenster»  und  Nierenkoliken, 
bei  Angina  pectoris,  bei  asthmatischen  Anfällen  berichtet  M. 

37)  Sur  im  nouveau  modlo  de  traitement  de  la  morphimomauie.  par  Pennings. 
(L'Encephftta  18&7.  Nr  Ö.) 

.1.  hat  in  der  BrfceillHniw,  da&ä  die  zwangsweise  durchgeführte  Knt/.iflhun.gslcur, 
sei  dieselbe  nun  die  brüske  ort-er  die  rnodifu-irte,  den  Mortihionhagon  widvl  fähig  macht, 
ohne  das  gewohnte  Gift  au  leben,  ihn  aber  keineswegs  vuii  der  o  ig  entliehen  Morph  iura- 
sucht  hoiLt,  ein  neues  Verfahren  eingeschlagen,  in  dem  er  jede  Herabsetzung  der 
tätlichen  subcutanen  Dosis  nur  unter  freiwilliger  ZuM-iinmang  des  Patienten  vornimmt. 
Bis  zu  10  egr  geht  ea  ganz  lei-cht,  aber  dann  beginnen  die  Abstinenztiualen,  und 
d alier  liast  J.  einige  Tage  den  Pak  bei  dieeor  Dose  verweilen,  dann  aber  verringert 
er  die  äubciitane  D^sis,  ersetzt  dieselbe  jedoch,  durch  eine  Gabe  per  oder  per 
an  um,  und  ausserdem,  um  das  Gefühl  der  Kälte  bei  dem  Pat,  m  bekämpfen,  wendet 
er  EleUricitat,  Maasagfl,  heisse  Abreibungen  an,  innerlieh  wirkt  Nitroglycerin  und 
doppelkuhlensaure  Soda  versüglich.  Nachdem  die  Eiuepritzu Ilgen  büBoitigt,  wird  auch 
die  innerliche  Morphin  ci^abe  langsam  beseitigt.  Von  Recidiren  berichtet  J.  nicht, 
auch  nicht,  da&a  er  hintergangen  sei,  an  beidem  wird  ea  nicht  fehlen. 

Zunder. 


HL  Bibliographie. 

Die  sypbili  tischen  Erkrankungen  des  Nerveneyö tarne ,  von  Dr.  Theydkr 
Ruinpf,  Privat  decent  an  der  Universität  Bonn*  (Wiesbaden  1887.  J.  F. 
Bergmann,    6ÜO  Seiten  mit  2  lithographirteu  Dojipeltafeln,) 

Bei  dem  hervorragend  an  Interesse  and  bei  den  so  zahlreichen  Ittacu  bleuen, 
weLche  %&ti7,  besondere  das  Letzte  Dezennium  in  Bezug  auf  die  Syphilis  als  Ursache 
von  Krankheiten  dos  Nervensystems  hervorgerufen  ^tr  war  es  gewiss  ein  Beitgemässcs 
Unternehmen,  eine  moiwgrap  Ii  Ische  Bearbeitung  der  syphilitisch  en  Erkrankungen  dea 
Nervensystems  zu  geben.  Verf.  hat  aich  dieser  Aufg&be  mit  einem  sehr  grossen 
Floifl^e  unterzogen  und  der  erschöpfenden  Benutzung  der  Literatur  (die  citirten  Arbeiten 
umfassen  6 IT  Nummern)  Ergebnisse  eigner  klinischer  Beobachtung  (55  Fälle)  und 
pathologisch- anatomischer  Untersuchung  hinzugefügt. 

Der  allgemeine  Theil  enthalt  nehen  der  geschichtlichen  Entwicklung  besonder» 
die  pathologische  An&twniä;  der  epeclelle  Theil  behandelt  nach  einander  die  syphi- 
li tischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  dos  Rucken marks,  der  peripheren  (?  peripherischen) 
Nerven,  die  hereditäre  Syphilis,  Prognose,  Prophylaxe  und"  Therapie  der  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Bs  ist  hei  dem  Umfang  des  Buche«  selbstverständlich  unmöglich,  an  dieser 
Stelle  auch  nur  annähernd  eine  Analyse  desselben  au.  versuchen;  wir  wollen  hier 
nur  einerseits  auf  die  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  des  Verfassers,  anderer- 
seits auf  die  Stellung  desselben  tu  der  viel  umstrittenen  Frage  tihor  den  Zusammen* 
hang1  zwischen  Syphilis  auf  d^r  eben  und  progressi v^r  FaTaljae  1ltld  Tabes  auf  der 

anderen  Seite  etwas  näher  eingehen. 

Was  zneret  die  pathologische  Anatomie  betrifft,  ae  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass 
die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  stets  Ten  den  Gelassen  aua« 
gehen,  und  ihrer  Natur  n3c.l1  aämmÜieh  den  Granulationageschwulsten  angehören,  SHe 
Gefäßerkrankung  trifft  entweder  die  Bindagewebscapill  en,  und  ruft  dann  in 
den  meisten  Fp-Ueii  locale  Störungen,  in  selteneren  Fällen  durch  Beeinträchtigung 
der  Circulation  Allgemeinfltörungen  hervor,  oder  die  Uefäsficapiliuren,.  in  welchem 
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Falle  durch  Va rseh I uss  des  Gefiuwea  der  von  demselben  versorgte  Beiirk  das 
Nerven  Systems  dem  Untergang  verfallt  oder  dunh  flerreiasung  des  erkrankten 
Uefäawe*  Blutung  an  der  ErkrankuugfUiUlle  etiUteht.  Neben  diesen  localen  SturuutfceD 
können  dann  auch  Störungen  der  allgemeinen  CircuMiun  eintreten. 

In  aeltneren  Hillen  kommt  es  durch  syphil itiscli e  Infiltration  der  Bindege webs- 
Ltnd  üetaracanillaren  zur  Bildung  unumliriebener  Tumuren,  die  in  einem  gewissen 
Stadium  der  RiUkbjldung  die  Be^oichirnng  „Uummata"  erhalten  haben. 

In  Botfug  auf  dio  I dementia  naralytica  glaubt  Vflrt  - —  und  Bef.  stimmt  ihm 
vollkommen  au  —  t  dass  „die  Uefitsaerlcr;inkung  mindestens  «1s  die  häufigste  Ursache 
der  Paralyse  betrachtet  Verden  muss".  Diese  Gefässerk  rankung  igt  in  einzelnen 
Fallen  alri  fdn  typiwrli  ayphilitisclte  zu.  bezeichnen,  in  einer  Beihe  anderer  Fälle  ist 
es  bisher  nicht  gelungen,  mit  Sicherheit  den  syphilitischen  Charakter  nachzuweisen, 
und  os  mos«  dah ingeatoLlt  bleiben,  oh  auch  andersartige  0 efä&aerlc rank  tingen  beec hul- 
digt werden  können. 

En  iioiiug  auf  Tabes  und  Syphil  in  giebt  Vor  f.  zuerst  eine  sehr  ausführliche  (ie- 
nclhichte  der  betreffenden  Frage.  Kr  selbst  fand  da_s  Verhältnis  vorausgegangener 
Syphilid  hei  Tabes  iti  £Ö — 85°^n  der  Fülle,  und  glaubt,  dass  nebcü  der  Syphilis  als 
äüol  irische  Momgoto  nur  Erkftltiiuggeiiiilaflse  in  wesentlich  geringerem  rrocent-Ver- 
haltninso  in  Betracht  kommen. 

Ueber  die  Beziehungen  des  pathologisch- anatomischen  Befundes  dar  lutea  iui 
Syphilis  liVaat  sich  einstweilen  Sicheres  noch  nicht  sagen. 

Die  Annahme,  daai  hier  syphilitische  Erkrankungen  de«  GetasgayeteinB  daw  Primäre 
sind,  Isadarf  Vorerst  noch  döa  Beweises.   Von  besonderem  Interesse  sind  ührigens  die 

Fälle,  in  denen  Tabes  gleichseitig  mit  typischen  Krache  iriungeii  institutioneller 
Syphilis  (6  Fälle  &.  y 7&  «■  f  )  vorhanden  war. 

Bemerkenswerth  ist  dio  Erfahrung  de«  lief-,  dsiss  nnlocunirte  Behandlung  bei 
Fällen  wn  liuea  de&  Nervensysteme  zu  cemttatiren  ist,  denen  tief.  ü<>cb  eine  andere 
hinzufügen  infinite,  daaa  nämlich  bei  spät  acquirirter  Syphilis  älterer  Personen 
(50 — GO  hthrou)  vuraugaweiae  häufig  und  auffallend  aohiiail  eine  Be-theiiigung  tito 
Nervensystema  gesehen  wird. 

Wenn  wir  bei  dem  vollen  Lola,  das  wir  dem  Buche  gaben,  auch  einen  kl  (litten 
Uebsdstund  in  demselben  boiaichnen  raütieten,  au  wäre  es  der,  dass  häufige  Wieder- 
holungen sich  finde».  Allerdings  üind  dieselben  durch  dl«  Anordnung  de»  Stoffes 
bedingt  ;  vielleicht  lässt  skh  in  der  2.  Auflage  hier  enne  Aeedorung  herstellen. 

Mancher  sehr  zweifelhafte  Fall  bliebe  dann  vielleicht  Mch  boaaer  weg, 

JeU>nfa.lln  isst  da*  Buch  ein  M-arkötain  in  der  wichtigen  Frage  und  wird  un- 
zweifelhaft den  Ausgangspunkt  neuer  Untersuchungen  bilden. 

Bie  Ausstattung  des  Budhöfe  bedarf  bei  der  rühmlichst  bekannten  Verlagsbuch- 
handlung keiner  bestmdeTen  Erwähnung,  M, 


IV.  Personalien. 

Unrer  N ilarbniter^  Herr  Privakdotient  Br.  Bumpf,  ist  ssum  Prof*  extraord.  an 
der  med.  FVtCiiMt  der  Universität  Bonn  ernannt  w-Vrder. 

Unser  Mitarbeiter,  Herr  Dr  The  oder  Ziehen,  hat  aich  an  der  Universität 
Jena   als   l'rivatdH^ert   habilitirt.     Seine   HahilitutiunHÄchria   behflnlclt;  „Sphygm* 

graphische  ötitereLcliungflii  hei  CSoLSteskrankeii*" 

Druck  foh  1er  beri^  h  tignog» 

,S.  m.  V&rtraf?  v*n  Dr.  Kacher,  !ks  „Kindcnmark"  statt  , Jlnckeniaatk"  in  Keila  13, 
und  24  tob  obflii. 
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In!) Alk  1.  Orlffiitalmltlhoilunpit.  Ein  Fall  ran  OphthaLmoplegia  entern*  progTesaha 
Tmd  finaler  RtübarparalyH*  mit  negativem  Swtionsbefiirn^  von  I>r.  C.  Eiiajilohr  (SchkiaJ 

(I.  Rtltrfti«.   An  Atom  ic.    1.  Ueb?r  daa  Rieoheetitriin),  v«b  Züclurksnril.   2,  Da»  peri- 
pher« che.  tierachaorgan  der  Sänflethiere,  von  Zuckerkand I,  —  Ei  per  imentel  lö  Ph  ja  i o ■ 
1 ' J g" i  *? r    3-  Uefcfir  die  pathologisch- anatomischen.  Ver&nderaiiß-en  dea  Gehirn?  in  Jtbbwigjgkfjt 
tod  künstlich  rrsengter  Anämie,  tqq  Pecqueur  —  F&tholüg  ische  Anatomie.   4-  Das 
balkenLoa«  Mikroeephalcngabiro  Hoftuann,  von  OrafrowkE.    5.  Beitrag  iqt  Anatomie  d«H 
TaubettWLuetigehirftH,  von  Waldschmidl.  —  Pathologie  des  NGrv4Höyatei&B.   6.  A  cli 
iii pol  Study  of  cerebral,  Localiz&tion ,  ilLustrated  hj  aeven  caae«,  by  Hau,    7.  A  Bote  cn  the 
iDtiftap  of  Top-n^TBphietl  DiAgEDBiH  of  KoeaL  Disera  affe-dtin £  tbe  BO-ealJed  mötor  regbtrn  of 
tkie  oerehr&l  Mirfat  hy  Hortlar-   &.  Beobachtungen  aber  Henrianopie»  yqh  Kahlor   9,  A  caac 
<hf  Hemiaitapaia  jld«I  nf  Wastjng  and  Paralyse  ori  one  aide  of  the  Tongue  in  a  ajrplilitü1 
ufitiflni,  by  Jackaoi.    10.  rlemianopaia.  by  Gflfftth.    IL  Kor  Frage  der  Himlocoliution  mit 
Gem>ndereT  Berück  akhligane  Jer  cerebralen  Sehatärungeu,  von  He inJiard.   12,  A  tue  nf  focial 
paralym*  with.  paraljaia  oftbc  Palate  frota  cerebral  disease,  by  JickSOti.    13.  Faralpie  of 
tbe  left  leg  froni  sobcortical  disea^e,  trith  canoer  and  frwtare  nf  the  left  feniur,  by  Jickton. 
14.  Brachial  mmop legis  in  entert*  fevor,  by  C^urfon,   15  LoealijiQtion  de«  «orticalen  Kaa- 
mnskelcentroms  beim  Menschen,  fon  Klri.    IG.  rlerderkraakungeri  im  Get  Lr  Dachen  kel  in  der 
Gegend  des  hinteren  Vierhagelpanräß,  toü  L#uba,    17.  Erweiabiingsherd  im  rechten  Gruaa- 
hirn«cLBnfcelt  von  AI»Und«r.    16.  A  contribution  to  the  patüodogy  of  tbe  cerabdiuna,  by 
Sega  In.  —  Psychiatrie,    19.  Zw  Cafmwtik  der  corobinirten  Morph iniu-Coc&in -Psychogen, 
#av  Thymian.   SO.  Observation«  de  Manie  ambitteoac  akooliqae,  par  Lanti,   21,  Hagenrer- 
Jauunz  bei  Oiifttea.krn.uk en ,  v«n  No erden.     23-  StoniDg  der  Schriftsprache  bei  Halbidioten 
und   ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Sprach ge^refhen ,  Stammeln  und  Stottern,  rnn  Betüian* 
Ü3,  D^oireacencö  pBTpcbiquc  hrir^ditaire,  pax  fok«wlgw.  —  Therapie.    S4.  Einflyss  bjdro- 
elöHriachör  Bader  auf  die  fTauteenalbilität  und  den  arte  Hollen  Blutdruak  am  MenHcbm  von 
Bihajew,  2b.  Th*r&pen tische  Wirksamkeit  der  Span nnn gasirbmie,  vöh  Eul*Hbürj. 

III.  Am  dun  GhiIIic hatten. 
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I.  OriginaLmittheilnngöTi.. 


Ein  Fall  von  Ophthalmoplcgia  externa  progressiva  und 
finaler  BuUrärpÄralyse  mit  negativem  Sectionsbefuntl, 

Von  Dr.  C  Eisenlolur  ia  Hambirrg-, 

Bei  der  24  ßtuoden  darauf  voigenummenen  Qbduotjou  zeigten  sich  die 
Sinus  und  Veueu  des  Grehini?  mit  Blut  überfüllL 
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Die  Xeevi  ueulomotorii,  atklucent**,  troehlearea,  ebenso  die  Faeiuliswöraeln 
rein  woisj,  von  normalem  Volumen.  Die  Wurzeln  der  Hypogloesä,  Vagi  auf- 
fallend dünn,  obschon  nicht  verfärbt. 

Chlamus  acripto  ri     und  Alae  cinereae  ausnehmend  bloss. 

Weder  in  der  HeduUa  oblongata  noch  in  den  HimscheukeLn,  noch  im 
(jrefishirn  irgend  welche  Erkrankung, 

BeL  der  mikroskopischen  Untersuchung  am  frischen  Präparat  zeigten  aich 
in  dfctl  Eypcgtossufl-,,  Vagus-  und  Aece^criuswfmeln  zahlreiche  schmale  Fasern, 
die  aber  eben  nur  durch  ihre  geringe  Breite  von  der  Norm  abweichen,  keine 
Spur  tou  körniger  oder  fettiger  Degeneration,  oder  von  Zerfall  des  Markee 
hüten.  Auch  in  den  Faciaüswuxzeln  fanden  sich  dergleichen  auffallend  schmale 
Fasern, 

Die  WurzeUtämme  der  Geulomotorii  und  Abducentes  boten  auf 
Querschnitten  nach  Härtung  uudTinction  ein  absolut  normales  Verhalten; 
keine  Spur  von  Faseratrophie  oder  interstitieller  Veränderung. 

Yen  der  Bfedulla  obtongata,  dem  Pens,  den  Regionen  der  Augen muskel- 
keme,  die  in  sah!  reichen,  mit  Karmin  und  Weigert'sther  Färbung  behandelten 
Schnittserien  untersucht  wurden,  läüst  mih  nur  ein  iu  Bezug  auf  Anomalien 
durchaus  negativus  Ergebniss  berichten,  Weder  die  Wnrael fasern,  noch  die 
Zellengruppen  der  verschiedenen  Kerne,  noch  die  übrigen  eoustituirendeu  Ele- 
mente der  betr.  Theile  Hessen  irgend  eine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen. 
Im  Gebiet,  der  Abducensfcernc  traten  die  Gefässe  der  Kernregiou  und  um  <1  j«.1 
Wurzeln  starkgefüllfc  als  braunrothe  Streifen  hervor;  einzelne  capillare  Hamur- 
rbagien  frischen  Datums;  kein  Pigment;  keine  Veränderung  der  Gefäßwände. 

Den  im  mikroakopi sehen  Befund  am  frischen  Präparat  erwähnten  Abwei- 
chungen >oü  Uer  Norm  muss  von  früherem  die  Bedeutung  degenerativer 
Processe  abgesprochen  werden.  Die  in  grosserer  Zahl  in  den  Wurzeln  der 
Faciales,  Uvpegloaai  und  V  ago-Actessurii  gefundenen  schmalen  Fasern  können 
unmöglich  degenerirte  sein,  da  in  diesem  Fall  Producta  des  Mark zetffllls,  Oder 
der  fettigen  Degeneration  (Kornrheniellen  etc.)  nicht  gefehlt  hätten.  Ich  war 
zuerst  der  Jleianrig,  daes  es  aich  vielleicht  um  ähnliche  Veränderungen  handle, 
wie  sie  Thomsen  bei  seineu  Untersuchungen  üljer  Alkohulismua  auf  Wurzel* 
querschnitten  gefunden,  schliesslich  aber  mit  Oppenheim  als  nicht  pathologisch 
erkannt  hat  Hudeas  sehe  ich,  dasa  diese  Herde  nach  Ihom&bn's  neuesten  Mit- 
theüungen  a"U&  Verlader  ten  Ganglion 7 eilen  bestanden,  also  ein  von  dem 
UDSiigen  durchaus  verschiedener  Befund  vorhegt 

Die  frischen  capillaren  Hämorrhagien ,  die  pralle  Füllung  der  Gefaase  in 
der  MeduUa  oblongata  sind  «eher  als  Ifurz  vor  dem  Tode  entstanden  zu  be- 
trachten. 

Es  bleibt  somit  ein  rein  n§gali¥er  Befund  übrig,  der  umsomehr  überrascht, 
als  die  Combination  der  Brach einungen  eine  ao  typische  war.  Es  ist  allerdings 
die  Untersuchung  insofern  nicht  vollständig,  als  nicht  alle  Abschnitte  des  Nenen- 
npparatü  untersucht  wurden,  Ahgmhen  von  der  Hirnrinde  (au  die  Oppen- 
heim in  einem  ähnlichen  Falle  dachte)  sind  die  peripherischen  Verzweigungen 
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der  betreffenden  Au  genmuskelnenren  {und  die  Übrigen  blllbkea  und  spinalen 
Nerven)  und  die  Mus  kein  sei  bat  nicht  untersucht.  Angesichte  der  eich,  täglich 
mehrenden  Erfahrungen  darüber,  was  alles  an  Lahmiin^s-  und  anderen  scheinbar 
centralen  Erscheinungen  auf  peripherischen  Las  Ionen  beruhen  kann,  ist  du«  zu 
bedauern.  Indess  die  Möglichkeit,  das»  es  sich  um  eine  multiple  peripher lache 
Degeneration  gehandelt  habe,  ist  doch  eine  recht  fernliegende  und  keineswegs 
wahrscheinlich.  Mit  dem  Gedanken  einer  peripherischen  Neu ri feie  verträgt  sich 
doch  schlecht  die  eminent  chreuissehe  Entwicklung  der  Angeasy  top  tarne,  der 
vielfache  Wechsel,  die  Remissionen,  während  die  völlige  anatomische  Intaetheit 
der  Wuraelatömme  der  Augtnnerren:  nicht  widerspräche. 

Auf  der  andern  Seite  müssen  wir  uns  mit  einigen  Aualujrjen  ans  der  Er- 
fahrung  anderer  ™  und  zwar  sehr  competenter  —  Beobachter  trösten.  Zunächst 
iteht  uns  de?  kürzlich  von  Qppewhetm  in  der  GeKfrllscbaft  füt  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  in  Berlin  (14.  März  1887)  berichtete  Fall  einer  chro- 
nischen progressiven  B-ulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund  bei 
einem  29jährigen  Dienstmadehen  vor  Augen.  Die  bulhären  Erscheinungen  und 
die  Schwäche  in  den  Eaedfln  waren  ähnlich  wie  in  nnsenn  Ml,  nur  langsamer 
entwickelt,  trophisehe  Störungen  fehlten  ebenfalls. 

Dann  der  vou  Oppenheim  angesogene  Fall  von  Buierown  und  einige 
andere  Beobachtungen.  0.  verweist  für  spätere  Fälle  auf  die  Untersuchung-  der 
Hirnrinde,  die  uns  vielleicht  positive  Befunde  liefere. 

Für  meinen  Fall  scheinen  mir  zwei  Punkte  aus  der  kl  inisehen  Geschichte 
und  dem  anatomischen  Befund  zwar  keine  Erklärung  zu  ermöglichen-,  aber  doch 
d*r  Beachtung  werth  zu  sein. 

Es  ist  einmal  die  in  der  Anamnese  festgestellte  habituelle  und  häufige 
Migräne,  an.  der  Patientin  litt  und  die  Ihatsache,  das*  einzelne  Phasen  oder 
Recnideseenaen  der  Lähmung  sich  an  Migiäneanfeile  anschlössen.  Freilich  kann, 
da  über  'Natur  und  Sita  der  Migräne  nichts  Sicheres  bekannt  ist,  aus  dieser 
Beziehung  eben  kein  Schluss  auf  Art  und  Sita  der  Lähmtm^uTsachen  gezogen 
werden.  Indess  dürfte  dg  oh  die  Erwägung,  dasts  bei  der  Migräne  keine  gröberen 
anatomi sehen  Störungen  vorliegen  können,  die  Möglichkeit  näher  rücken,  öaas 
auch  Lähmungen,  wie  die  geschilderten >  feineren,  vorläufig  nicht  nachweis* 
baren,  zuweilen  auch  passageren  (wie  aus  dem  öfteren  Kückgaug  der  Lähmungen 
hervorgeht)  Alterationen  ihren  Ursprung  verdu-uken.  Mau  könnte  versucht  &eiu, 
hierin  eine  gewisse  Begehung  zu  einer  anderen  Form  von  Augenmuskellähmung, 
der  seg.  periodischen  Oculomotoriuslähmung  au  suchen,  die  ja  gleichfalls 
an  migräneartigen  Kopfschmerz  sich  ansebhmt  und  successiv  länger  dauernde 
Lähmungeperiodeß  aufweist.  Doch  möchte  ich  die  AnaLogisirung  zurück  weisen 
angesichts  der  yi^en  Differenz  punkte,  der  strengen  Einseitigkeit  der  letztge- 
nannten Form  und  auch  angesichts  des  neuesten  vOn  A.  Kichter  puhlicirtcii 
Secüonabefnndes  (Arcb,  f.  Faychiatrie,  1887.  Bd.  XVIII.  H.  I).1 

In  zweiter  Linie  scheint  mir  eine  Tbatsacfae  des  anatomischen  Befundes 

1  Vgl  darüber  auch  Hautiiniä's  neue  Schrift :  Die  nicht  nuclearen  lilhmatiffen 
der  An^enni  aiif  ein,    Wiesbaden,  JL  F.  Bergmanu,  1886.. 
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hervorzutreten;  es  ist  die  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Dünne  und 
Seh  mal  hei  t  mehrerer  bul  bärer  Wurzeln  und  damit  in  Verbindung  die 
relative  Reichlich!  ei  t  achnialer  fasern  bei  dor  tnitrüakopiscb&D  Unter- 
sn-chong. 

Man  ist  zwar  uach  dem  Befund  noch  nicht  berechtigt,  tob  ebör  maug-el- 
baften  Anlage  der  betr.  Wurzeln  zu  sprechen  t  doch  mnss  ich  gestehen,  da® 
mir  dar  Gedanke  einer  mangelhaften  Entwickeln  ng  (und  damit  eines  leichter 
möglichen  Yersagens  der  Function)  Manehes  für  sich  zu  haben  scheint  Ein« 
centrale  Störung  (event  nuclear),  die  wir  Bunfichst  als  füuctionell  anzusehen 
haben,  wurde  hinzukommen  müssen;  es  würde  aber  die  Fuocüunaötoruag  der 
betr.  peripherischen  Bahnen,  ihrer  mangelhaften  Anlage  wegen,  sich  riebt  wieder 
ausgleichen  köanen.  Yorläoüg  fehlt  es  zu  »ehr  an  Analogien  auf  dem  Gebiet 
dos  peripherischen  Nervensystems,  um  diese  Möglichkeit  plausibel  fcu  machen. 
Auch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  geschilderte  EigetUhümbchkeit 
an  den  Wurzelst&inmen  der  AngenmuBkelnerven  nicht  hervortrat,' 

iJezügüch  der  Astrologie  der  Ophthalmoplegie  und  Consequenzen  in  ua- 
se  rm  Fall,  bleiben  wir  auch  nach  der  Section  im  Dunkeln-  die  schon  nach  der 
Anamnese  kaum  in  Betracht  zu  ziehende  luetische  Ursache  wurde  durch  den 
pegafciven  Befund  noch  weiter  an*  den  Krei*  der  Möglichkeiten  gerückt-  Es 
thut  dies  negative  Pactum  der  Auffassung  Hutchinson1«,,  der  die  acquirLrtt; 
und  hereditäre  Syphilis  für  die  Hauptursach*  der  Ophthalmoplegia  externa  pro- 
gressiva erklärte,  keinen  Eintrag,  da  ofenbar  Natur  und  Genese  der  Falle  ver- 
schieden, die  erstgenannte  Beziehung  in  andern  Fällen  sicher  nachgewiesen  ist 

Eine  Eigenthümlichkeit  unseres  Falle«,  ist  das  rapid  letale  Ende,  da«  in 
dieser  Wäee  kaum  beobachtet  ist  Wir  sehen,  dabei  von  den  Fällen  der 
Wj&wicflra'schen  Poliencephaütis  acuta  hämorrhagica,  wie  bisher,  ab. 

übaehen  bei  analogen  chronischen  Fällen  die  Zeichen  von  Ergriffenem  der 
tieferen  Abschnitte  des  Bulbus  medullae  (Schiin  gtochwerdett  2.  ~B+)  mehrmals 
erwähnt  werden,  so  führten  sie  doch  in  den  vorliegenden  Beispielen  nie  z.u  m 
raschem  tödtlichcm  Ausgang-,  Einen  auffallenden  Gegensatz  bietet  in  diesem 
Punkte  der  #>nst  vielfach  analoge  Fall  von  Camüset  {bei  Matramw*  S-  31 6), 
dessen  Lauer  sieh  über  95  Jahre  erstreckte..  Nach  einer  xws  zu  Gebote  stehende b 
Beobachtung  scheint  auch  die  Form  chronischer  progressiver  Bulbärparalyse  mit 
esquiait  atrophischen  Symptomen  an  der  Zange,  an  den  kleinen  Handmuskelrj, 
die  eingeleitet  wird  durch  doppelseitig«  progressive  AugenmuskeHIhmungen  einen 
weniger  fatalen  und  jedenfalls  -weniger  schnellen  Verlauf  zu  haben,  als  die  ge- 
wöhnliche Form  ohne  Augenlähmung. 

Wir  haben  unsere  Beobachtung  für  mittheileuswerth  gehalten»  nicht  um 
die  Theorie  der  nnc leareu  Lähmung  pu  dieersditiren,  Boodern  um  zur  Vorsieht 
zu  mahnen  bezüglich  des  Grades  der  Sicherheit,  womit  man  einer  Beatatignng 
theoretisch  vortrefflich  gestutzter  Anschauungen  durch  den  Obductionebefuttd  in 
künftigen  ähnlichen  Beobachtungen  entgegen  sieht.  Man  mnss,  daranf  möchten 
wir  bestehen,  noch  zahlreichere  rnikroskopiflehe  Befunde  abwarten,  ehe  man  das 
Symptcmenbild  der  chronischen  progressiven  Lähmung  der  Augenmuskeln  in 
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untrennbare  Beziehung  bringt  zu  einem  chroniioh  afcropbirendoi  Vorgang  in 
dea  Kerngebieten  der  entsprechenden  Nerven,  oder  zu  organischen  Läsioneu 
dieser  Kerngebiete  Überhaupt 


II.  "Referate. 


A  n  atomie. 

l)  Uerjer  das  Rlecheectrairi.   Eine  vergleichend* anatomische  Studie  von  Prüf. 

Dr.  E,  Zuckerkand!  in  Graz,  Mit  7  lithogr,  Tafeln  und  25  in  deo  Te>xt 
gedruckten  Abbildungen.    (Ferdinand  Kiike.    Stuttgart  1887.) 

Die  vorliegende  Monc-grapfaie  »st  SO  reich  äri  ümito mischen  Details,  die  in  knapper 
Sp-rache  'vorgebracht  werden,  das»  wir  liier  nur  das  für  die  mensch  liehe  Hima  natoin  io 
Wichtig-üte  hervorheben  wollen.  In  dem  von  Broca  beschriebenen,  dart  &and  der 
greasen  Hemisphären  fiffinvng  umkreisenden  „Grand  lobe  limbique"  unterscheidet  man: 
a)  den  Lob,  corpor.  coflo&i  (dorsaler  Theil  dea  tSyr.  foniicatus),  b)  den  Lob.  Hippo- 
campi  (ventraler  Theil  de*a  Gyr.  fornicatua)  und  c)  den.  Lob.  olfactoriüs  (vorderer 
Theil  des-  Lob.  limbicmä).  Innerhalb  dieses  Lobas  limbicus  lind  et-  sich  eine-  schmale 
graue  Leiste,  die,  wie  jener  mit  dem  Riech  Lappen  zusammen,  einen  King  bildet,  das 
ist  der  Gjrus  marginalia  mit  3  Portionen.;  I,,  dem  Gjnis  den tatua  aeu  Faacia  dentata, 
2.,  doraGjrua  supracalloaua  und  3.,  im  nach  vom  1  tagen  den  Theil  des  letzteren^  Gyrus 
geniculi.  I>urch  den  Balken  von  diesem  äussern  liandbugen  getrennt  ist  der  Gvrua 
marginal is  internus,  welcher  ans:  1,  Fimbria,  9.  Corpus  forofcis,  3.  einer  dritten 
Portion,  dta  sich  aus  dem  vorderen  Forn.hE9tfienk.eL,  dem  sogen.  Fediinculus  corporis 
callusi  und  aua  dem  Sept.  peHucidum  zusammensetzt,  besteht. 

Zwiachen  dem  Gvrus  Hipporwpi  and  Fascia  dentata  findet  sich  ein  von  dem 
Verf.  luerat  beschriebener  Windungazug:  Balkenwirtduttg,.  die  ein  Theil  d<?s  Gyrus 
mirginalis  ist  Sie  liegt  überlagert  vom.  Lobas  corpor,  cillosi  und  bildet  zumeist 
einen  etwa  10cm  langen  und  2 — 4mm  breiten,  mit  em  b"?  vi$r  bftJbkn^lföniJ^ön 
Wülstchen  versehenen  RiudenbestandthBiL  Zuweilen  sind  die  Wülste  so  flach,  daaa 
«ic-h  die  Stell«  der  Bwlk enwindung  blua-  durch  ein  graulich  weiBsee  Flattehon  markirt. 
□■«selbe  int  bei  den  äneamatischen  Thieren  rad im entär,  bei  den  oamatisdien  gut 
entwickelt.  Die  Grösse  derselben  richtet  aich  nach  der  Grüsaa  des  Ammonahorne, 
ist  je.  B.  beim  Hunde  grosser,  als  beim  Menschen,  Die  Balken  windung  besitzt  die- 
selbe mikroskopische  ftusamtnensetasung,  wie  das  Subiculum  und  das  Ammen  shorn. 

Da  bei  dem  complct  anosmat-ia-cbeii  Gehirn  des  Del y bin  die  Handelnd  nag  ain>- 
pliiRth,  der  innere  Kandbogen  bis  auf  lieste  des  Fornks  vollständig:  geschwunden,  die 
Balkanwintlung  fehlt t  und  AunnonüViam  und  Lohns  Hippuoampi  a-usserat  rudimentär 
sind  (in  ähnlicher  Weise  stellt  sich  das  Verhältnis  bei  den  andern  auQHmatischeu 
Sä^gethieron).  so  ist  „damit  der  »n&tomi-äche  Beweis  geliefert,  dase  die  aufgezählten 
zumeist  der  Binde  angahörigen  Beetaudtheile  dee  Gabirnü  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit die  einzelnen  Bausteine  des  Ltiechcentnims  vorstellen."  Verf.  betrachtet  die 
FeatebflUüiig,  dies  lUth  das  AWm™ahuni  dem  Riech&ehlriim  anftuhure,  vat  bisher 
unbekannt  war,  ala  das  vichtigste  Ergebniaa  seiner  Arbeit 

etellt  sich  nun  der  centrale  Riechapparat  fclgendermanssen  dar: 
1.  Bindentheil:  ventrale  Portion  und  Stirnende  des  Lob.  oorp.  callosb  Lob.  Hippe- 
campi  mit  Uncus,  Ammcm^born.  mit  liandwindung,  Hinde  des  Teduacul.  olfaclor, 
der  Lam.  uerforat.  apter.  und  Bulbus  olfactoriua. 
ä.Stabkrarjz:  Innerer  Rand b»gen. 

3-.  Verbindung  identischer  Binden  bezirke  beider  Hemisphären,  besergt  die 
vordere  Commitfaur. 
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4.  AsaQciatLoQS  bahnen;  Die  Elbraa  prnpriae  in  den  genannten  WindunggEflgen,. 

das  im  Lohns  limbicue  befindlich«  Faeerajatem  (Zwinge),  ein  Thai]  des  Fornis.  und 
des  Alveuö. 

Das  Corpus  atrialum  hält  Verf.  für  ©in  UGtüritech&s  Ganglion.  Dar  Ifaudeikern 
hat  mit  dem  Riechcentrum  nic-hte  zu  thun, 

Die  Auastattunp;  des  Buchey,  wie  die-  Abbildungen  sind  srtip  gut;  der  Preis 
(5  Mark}  sehr  mfteeig,  und  darf  dasselbe  wohl  in  der  Bibliothek  des  Anatomen  und 
Physiologen  nicht  fehlen.  M. 


2)  Das  perlpberifiehe  Geruebaorgan  der  Saugethiere,  Eine  vwrg  lcicltf-nd  aiüi- 
tnmiach*  Studie  ™n  Prftf.  Dr.  K.  Kurl?  erkandl  in  Gras.  (F.  Enke,  Stutt- 
gart IS87.    116  Se>5 tonp  Abbild,  und  10  Tafeln.) 

Ks  ist  sewar  keine  nturnlLsgische  Arbeit,  walc-he  unter  obigem  Titel  nun  vorliegt, 
Ohl   JiöBofe  Centralblatt   kann   daher   eilnj   eingehendere  Bespnediülfl  g  nitfil  bringen; 

wir  -wollen  aber  doch  nicht  verfehlen,  auf  das  iuterefleantie  Werk  hier  anfraerksam 
iü  raatheb. 

Die  Auseinanderaetz ungen  daa  Verf.  15 bor  die  ROrkbildung  des  peripherischen 
Geruch sorga na  des  Menschen  (f-egrendbe-r  di»m  Jer  Thiarc,  Uber  die  Bedingungen  seiner 
Fonti  und  Entwicklung,  wie  sie  die  doppelte  Knickung  der  Schädelbasla.  die  enorme 
Entwicklung  der  Lange  des  Sdhaddgew  Albes  im  Verhältnis«  mr  Lange  der  Scbadel- 
bash  {100:29,6,  während  nie  bei  den  Thierse  meistens  100:70  bis  90  ist),  dio 
horizontale  Stellung  dos  Siebbein»  gehan,  a.  ar  werden  auch  gerade  den  Lesern 
dieses  Central  blattes  lebhaftes  Interesse  abgewinnen. 

Den  ilaupttlieil  de*  Buche«  nimmt  die  sjstem-atiwhe  Beschreibung  des  peri- 
pherischen Gerne hsnrganes  bei  Vertretern  fast  aller  Familien  der  Sftügethiere  ein. 

Ifadlich 


3}  üeber  die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  das  Gehirn  a  in 
Abhängigkeit  von  künstlich  erzeugter  Anämie t  vmi  W.  Poequeur. 
ClnauguraliJi donatio ii.    St.  Petersburg  1887,  Russisch) 

Mit  dam  Zweck,  daa  Gehirn  in  dLe  Bedingung  verrjundetter  Blntiurubr  zu  ver- 
setaeii,  unternahm  Verf.  eine  lic\\w  Vuu  V -ersuchen  an  KB.ntncb.en  und  Kunden,  in- 
dem er  ihnen  einen  T  Ii  «iL  der  zum  Circulutt  arteriosua  Wilbeii  führenden  Gof&äa- 
stämme  unterband,  — ■  den  Truncnw  a-nuti^inue  oder  beide  O&rotiden,  Die  Thiere, 
welche  dio  Operation  überstanden  (2  Kaninchen  und  H  Hunde),  wurden  in  verschie- 
denen Zeiträumen,  die  meistens  3—10  Wochen  betrugei!,  pdodtet,  und  ihr  <J*hsr.n 
sorgfältiger  histologischer  Unterd-uohung  nnterwnrfeü.  Dieselbe  ergab  folgende  wesent- 
liche HesulLafc  ; 

Die  Nervenzellen  erleiden  in  den  verschiedensten  (Je bieten  der  Hirnrinde  aua- 
geurägte  atroph  isch-deg-exieraiive  Veränderungen  eben  Wehen  Charakters,  wie  nach 
Intoxicatiomea  oder  im  Kungeriüstatid* ;  in  den  Fällen,  wo  die  Thiere  langet*  Zeit 
im  Loben  geladen  wurden,  war  der  atrophische  Froceas  intensiver,  die  Mengö  der 
von  ihm  befallenen  Elemente  grosser,  und  eine  beträxhtlicJje  Anstahl  von  Herren' 
idllen  gänzlich  gesell  wundem.  In  den  Gebilden  des  UtrnstammK  (Basabjangliei],  cen- 
trales Hüb  lengr  au,  Vierhügel)  erschienen  die  Zellen  verhältufcssniäBflig  besser  erhalten. 
1  ■  l  <lwi  Elementen  der  Neuroglia  iiesiw-a  sich  keine  morphe logischen  Verändtfrungeji 
wnstatiren ;  die  perivaskulär  eii  und  iwirelluläreu  Bäume  waren  erweitert.  Die  Wan- 
dungen ftowohl,  als  da«  Lumen  der  HirngeTo&se,  enthielten  byaloide  Kämcheu,  and 
die  rotlirn  Ulutkfirpprrhen  waren  mannigfaltig  i'erindprt,    T)ah  Aussehen  d«r  Nerven  * 


Experimentelle  P_h y siol ie. 
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fasern  im  Gehirn  erschien  normal,  und  von  entzündlichen  Veränderungen  w-w  weder 

in  der  griiien,  noch  weissen  Substana  eine  Spar. 

Die  grosaan  Ue-filb»e  des  Gehirna  waren  in  allen  Versuchen  durchgängig  W 
blieben,  so  Haas  die-  Circulation  de*  Blutes  ungestört,  vor  sich  geben  konnte;  doch 
ergab  genaue  Messung  dte  Lumen*  d«T  Jen  Circulua  Wüllen  bildenden  Stamme- ,  dasa 
nach  Unterbindung  den.  Truncus  anattymus  oder  beider  Carotiden  daa  Strombett  ver- 
srhmä,tort  war:  es  stellte  sinn  imr  Erweiterung  der  A.  ba&ilaris  und  beider  Au. 
vertebralea  »in,  deeh.  war  nie  nicht  gross  gen u ig,  um  die  datch  die  Ligatur  bewirkte 
Yereag&ning  der  Carotiden  zu  cnmperiMren.  Hiernach  kennte  ea  keinem  äweifo] 
unterliegen,  iIöäm  itt  den  Vöfeudien  dfo  Verf.  diä  Gehirn  vou.  einer  verminderten 
öl uten enge  gespeist  wurde,  und  die  toq  ihm  beobachteten  bitttulogiacheo  Veräude- 
rimgerj  durch  mchta  Anderes,  ab  Ischämie  bedingt  wanin;  damit  steht  auch  der 
Umstand  in  IJeberöin«tiiriiDUng,  da&s  der  degenerative  Pröcess  die  Hirnrinde  in  stär- 
kerem ürude  befiel,  als  die  Baaalganftlien,  die  ihr  Blut  auf  kQrae  rem  Weg$  erhalten, 
als:  erster«. 

Was  die  Hatur  der  in  den  Nerven  Kellen  geiu.nde'uen  Veranrteru  eigen  anbetrifft 
—  Vacuolis&tum,  Verlust  der  ForUatae,  Schwund  dee  Kenia,  chemische  VerimleniDg 
de»  Protoplasma  (Verlust  der  Tinutionafaliiglseit  für  Carmin)  eto,  —  ao  stellt  V«rf. 
die  Ansicht  auf,  daas  ea  sich  hierbei  um  Koagulation  snerroae  handelt,  wie  sio  auch 
in  anderen  Organen  (Ebithelialgebitilen,  Uier&n.)  bei  Eroibrüngsstörungen  beobachtet 
wird.  P.  Kuaen  bat-b. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  33  aa  balkenloBö  Kikracephalengehirti  Hoftuaniir  Eb  Beitrag  zur  patho- 
logischen Uüd  normalen  Anatomie  des  menschlichen  (fehirxm,  vwi  IV,  Oiiu* 
frowiez  (Zürich),  Mit  Abbildungen-    (Are»,  f  Psych,  Hfl.  X VIII,  3t) 

Nach  einer  Aufiahlung  der  Literatur  über  Bai  kenm  äuget  —  27  Fäll«  — ,  bei 
welcher  4  Falle  {von  Knoi  in  Glasgow,  1874;  von  Urg.uh&rt,  Braiu  1880;  \m 
Art  (Mi  L8-86;  von  Jolly  1869)  ein  gehender  besehrieben,  fi  andere  kura  angeführt 
werden,  vlhi  den  übrigen  dje  Quelle  angegeben  wird,  geht  0.  aur  Beschreibung  de& 
Hoffmann  über.  0.  hatte  sich  bei  »einer  Arbeit  der  weitgehenden.  Unter* 
Stützung  des  Prof,  Furel  »□  erfreoQö, 

Oottlieb  Uoffmann,  geb.  1843,  war  von  tieburt  an  hochgradig  idiotisch;  ergab 
nur  nnarticulirte  Laute  v<m  sidi(  war  unreinlich,  nmsflte  gefüttert  werden»  hatte  Cod- 
traetnren  an  den  oberen  and  unteren  Extremitäten,  konnte  jedoch  0  mUeracl  deich  Bn. 
Kr  starb  lö7y  an  Pneumonie, 

Bei  der  Herausnahme  des  fletiiriiN  fielen  die  firosshsrnhemLsphiiren  sofort  aus- 
einander, Tfeil  der  Balken  vollständig  fehlte;  ebenso  fehlten  vollständig  die  Lobi 
■  ilfactorii.  Alle  Solei  waren  au  Haltend  seicht.  Die  Rolando'&cho  Furche  beiderseits 
deutlich,  auch  die  beiden  Schenkel  der  Fosaa  Syiiii;  die  Fiasura  parieto-occipiUlis 
und  g ulcus  uccipitaliij  traue versus  sind  gut  entwickelt,  die  m eisten  Qbrigen  Furchen 
aber  völlig  regelloa.  An  der  medialen  Fl  Hube  iat  charakteristisch,  daias  der  SuIcub 
callüflu-uiarguialia  fehlt,  bis  auf  seinen  aufsteigenden  Schenkel,  die  vordere  ßegren- 
tung  dea  Pmecunena;  Gyrna  foniicatus  fehlt  alfle  entwedor  aueh  gimlich  oder  ist 
doch  wenigHtecH  in.  Iteiner  Weise  abzu^reiiaen.  Die  Fiesura  calcarini  vereinigt  ai^h 
nicht  mit  der  FLjsura  parietö-öccipitaliö. 

Ad  Stelle  Um  Balkens  siebt  man  nur  eine  dünne  Membran  („Larninä  Terminal iO, 
linier  welcher  der  Thalamus  opt-  mit  »einem  Pulv|nnr  liegt  FWuixkörper  und  Sep- 
tum  pellucidium  sind  in  zwei  Hälften  vollutütidig  aufeinander  getrennt;  die  Columiui 
aatier.  fonÜCIU,  medial *ftrt*  *11  die  i-amina  t^rminalis  übergehen At.  bildet  ¥«J  dem  Thu- 
lamua  opt  eine  vorspringende  Kante,  und  nauli  vorn  von  dieser  erstreikt  m-h  auf 
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jeder  Hemisphäre  oinQ  jmnip  Platte,  das  Kfiptnm  pellucidiiiD,  welche  eich  in  die  Tiefe 
unter  die  hier  endigenden  Stirn  Windungen  senkt»  um  dureh  ITmciegung  ih  die  Kind* 
derselben  utaersu gehen;  diia  Coluinna  anterior  fornk.ia  und  das  ganze  Corpus  fomicis 
igelit  lateralwärto  ohne  Abtrennung  in  das  HemifipriareDmßrk  ubei\  —  Die  OcminiBflnra 
anterior  und  die  Optici  aind  vorhanden,  wenn  &vch  etwa*  schmächtig  entwickelt 

Es  wurde  die  gehärtete  linke  Hemisphäre  in  etwa  300  Schnitte  zerlegt  nnd 
hierbei  ergaben  sich  als  wichtigste  Resultate 

i.  Die  B*lkentapeto  ist  —  -wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  —  gut  ent- 
wickelt, während  der  Ralkoii  forceps  völlig  fohlt. 

3.  Durch  das  Fehion  der  Öalk-anatraiilung  tritt  ein  am  normalen  CSeJiin*  nicht 
darzustellender  mächtiger  Faasrstmng,  ein  Aßso^ationsbundel  vt>m  Stirn-  zum  Hinter- 
hauptalappen,  der  Faacicnlue  Ion gitudi nalie  anperior  oder  das  „frento-oceipiUle 
Aesoc ia tionah undel"  deutlich  heraus;  und  dieses  ist  es,  Welches  im  Schläfen-  und 
Qceipital läppen  die  sogenannte  „.Balkeutäpetfl"  and  den  „lateralen  Fortsatz  des  Balken- 
forcejja"  bildet.  0.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Dar  dach  dieeen  Fusel  cu  lue 
lungitudin&iiä  tmperior  bereite  „erkannt  oder  besser  errathen"  habe.  —  Die  alte 
F o v i  1  le'sch e  Ansicht  —  neuerdings  von  Hamilton  wieder  hervorgeholt  — ,  dae» 
der  Balken  eine  Kreuzung  beider  Capsula»  intemae  sei,  ist  gana  unhaltbar;  Ton  allen 
Hnderen  Gründen  abgehen  findet  man  nach  prassen  alten  Herden  in  einer  Hemi- 
sphäre mit  s^enndärer  Bulkerjatrophie  die  innere  Kap  öl  derselben  Seite  atrophisch, 
nicht  der  entgegengesetzten. 

Es  handelt  sich  int  Füll*  Koftnatn  um  eine  ursprüngliche  Entwickele  geh  ein  mutig 
(Agenesie).  (Die  event.  Beziehung  mr  Arhinencephalie  wird  nicht  erörtert  lief.) 
\on  die&eni  Typ  na  sind  diu  Ffi.11  o  secundäjror,  meist  partieller,  Atropliic  des  stur  Eilt- 
wick olu ug  gelangten  Dal  kern*  (jt.  Ii.  Fall  von  Birch- Hi  rsch  fehl)  iscliarf  zu  trennen. 

Als  Beispiel  der  letzteren  Art  berichtet  Ö.  noch  zum  Schluss  öheL  einen  von 
Herrn  Prof,  Forol  in  BurgliöMi  beobachteten  Fall,,  in  welchem  bei  einem  bis  mm 
13,  Jahre  gesunden,  im  Aller  von  26  Jahren  gestorbenen  Manne  ein  gewaltiger 
cyet&ger.  Herd  im  rechten  Stirn-  und  Scheitelhirn  gefunden  wurde.  Hier  war  an  dem 
aonat  gut  entwickelten  Balken  ein  Stück  thänter  dem  Kpie)  Yen  5 — 6  cm  Lange 
ätraphie&h,  nnd  awar  an  den  am  meisten  betroffnen  Stellen  hie  anf  l]/*inm  Dicke 
redkicirt  —  Die  inn-ere  Kapsel  der  renkten  Seite  war  bedeutend  atrophisch  gegen- 
flbex  der  linken.  —  Auch  hier  gelang  es,  auf  Querschnitten  an  der  der  stärksten 
Balkenatrophie  entsprechenden  Stelle  den  Faacicnlus  longitudinalia  superior  nachm- 
■weiseji,  wenn  auch  lange  nichi  so  scharf  abgegrenzt,  wie  an  dem  balkeidacpii  Gehirn. 

Hadlick, 


fi)  Beitrag  aar  Anatomie  des  Tttubstummens^nirno ,  von  J.  Waldach  in  idt, 
Fmblirg.    (Allgäu.  ZUadir.  f.  Psych.  Bd.  XL  1  LI.  11.4.) 

W.  beschreibt  2  Gehirne1.  Das  erste,  einem  4  6 jähr  igen  taubstummen  rechts- 
händigen Schneider,  der  weder  sprechen  noch  schreiben  kcnnte>  ungehörig,  wog 
1440-  gr.  Üperculum,  Gjr.  frort,  inf.  und  Schlafen  läppen  sind  links  etwas  weniger 
entwickelt.  Erbeb  lieh  differiren  beide  Inseln:  die  linke  ist  viel  wind  ungs- inner 
und  plumper  gebaut,  ihre  fron  talwärts  gelegene  Partie  ist  geradezu  rudimentär  In 
FftU  —  Iftjähr.  tauhst-DDimea  htädchen  —  ähnlicher  Befund:  links  ist  zwar  auch 
der  Gyrna  temporal  III  kaum  ia  erkennen,  w  allem  aber  die  Insel  weniger  ent- 
wickelt, ein  kleiner  frontal warta  ziehender  Ißsel-GjruB,  der  rechte  deutlich  i&t*  fehlt 
links,  Linen  linka  weniger  pro m hurend.  An  4  Gehirnen  70o  ^ieht-T&ubätumnwi, 
darunter  2  Universitätslehrer,  war  umgekehrt  die  Inael  linke  bedeutend  mehr  ent- 
wickelt, als*  recht«.  Verf.  seh  Heust,  dass  bei  Taubstummheit  es  nicht  at&t«  einae 
Schwunde«  von  Operculum,  ü.  front,  inf.  oder  Schläfenlappeii  bedarf,  sondern  das* 
eine  Untcrhrcnhnn^  der  Leitung  (in  der  ln«el)  genügt,  die  Hemmungen  st u  bewirken. 
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Verf,  will  kein  O-ewic-ht  darauf  lege»,  dass  bei  beiden  fr^liirn«!  die  Striae  actisticae 
nur  rechts  und  auch,  hier  gani  ausserordentlich  schwach  forhanieei  waren. 

Tb.  .Ziehen. 


Pathologie  des  Nerreü Systems, 

fi>  A  clini-cal  Study  of  Cerebral  Localraatian,  illüfltrafced  by  aeven  aasen, 
bj  He&rj  Hun.    (Amerkan  Journal  of  Med.  Sciences.   1887.  Jan.) 

"Verf.  bespricht  einige  der  Hauptfragen  der  Gobimlufalisatiun  und  berichtet 
Genaueres  Ober  7  hierhergehonge  Fälle,  darunter  einen  von  v.  Monakow.  Die 
andere  Fülle  Bind  neu,  Von  besonderem  Intern«  der  erste-  Fall  des  Verf.,  da 
er  eins  weitere  Bestätigung  der  Segu machen  Ansicht  liefert,  ilaas  im  CiiDflüS  das 
eigentliche  Sehcentrum  au  suchen  itst.  Per  Tüll  lautot;  Mann,  57  Jahre  alt,  der 
duppel&fttige  Pneumonie  Vor  Jak  reu  überstanden.  Im  J;tbrö  1^84  litt  er  an  An- 
füllen von  Angina  pectoris.  Am  29.  Juni  desselben  Jaluea  wurde  er  beim  Aufstehen 
schwindelig,  konnte  das  Bett  tiiclit  limlun,  obwohl  er  £iin»  in  der  Näho  sich  befand; 
war  total  verwirrt.  Grosse  geistige  Aufregung1,  später  aiolaacholische  Verstimmung. 
Im  November  1 H8d  cuctiUtirto  -ein  ArA  Papillen  und  Ttmdust  oculi  normal,  Farben- 
sinn normal,  aber  deutliche  Defecte  im  Selifeldo  beider  Augen  und  ü.war  iin  linken 
untern  Viertel  und  in  den  peripherischen  ttioülon  des  liukc-n  (»"bereu  Quudrantop 
beiderseits,  Gedächtniss  wurde  schwacher  und  die  Anfülle  von  Angina  pectoris 
häuften  sich  bis  zu  seinem  Tode  am  7,  Mui  1860, 

Bio  Autopsie  konnte  erst  13  Tage  mich  dein  Tode  und  Eiiihalfsamirung  d&n 
KörpeiB  sorgen  ijnnmen  werden,  Charakteriattscli er  Befund  war  eine  deutliche  Atrophie 
der  unteren,  üäli't*  dt>s  Cuüeus  recht«;  links  Maren  die  Verhältnisse  vollkommen 
normal.  Sonstige  Befunde  waren  interstitielle  Nephritis,  atheromayse  Entartung  der 
Arterien,  keän-e  Klappenfehler,  alte  plunri  tische  Adhäsionen. 

Bezüglich  der  anderen  Fälle,  wovon  ein  jeder  interessant  ist,  verweise  ich  auf 
das  Original.    Aus  den  SchiussaiLtEen  dos.  V$rf-  ivärmi  folgende  borvu-rzuhsben: 

Jste  sensorische  Centrum  hestelit  wahrscheinlich  aue  zwei  The i lau,  in  dem 
einen  Theile  ist  die  Endverbreitung  der  peripherischen  Nerven  pu  su-die'i,  i"  dem 
grosseren  Theile  worden  die  durch  die  peripheri^hen  Nerven  erhaltenen  Empfin- 
dungen prreipirt  und  zu  seh  Lissa  en  versucht.  Eine  ähnliche  Eint  Ii  eil  ung  der  moto- 
rischen Contren  Wird  angeuOniuiCii,  nur  dass  hier  in  dem  grüaseren  Theilö  die  Idiio^- 
rationsge  fühle  aufbewahrt  sein  sollen. 

Die  optischen  Fasein  aus  dem  rechten  oberen  'QundrEtntcii  der  Retina  endigen 
in  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Cuneus,  (Die  Kritik  1  die  die  II  uuk'sclion  Siitse 
■von  Meynert  u.  A.  erfahren  bahor^  hätten  llun  vor  einer  üu  t|etail lirlon  Irocali- 
sation  abhalten  sollen,  mmsomebr,  da  diese  Schlüsse  nur  auf  einen  einzigen  Fall 
basiren-  Ref.) 

Gyrue  angularis  (entgegen  Ferrior)  ist  nicht  das  eigentliche  Sehcentrum,  und 
hat  mit  dem  Sehen  überhaupt  nur  insofern  zu  thun,  als  hier  die  Erinnerungsbilder 
der  geschriebenen  oder  gedruckten  Sprache  ihren  Sitz  haben. 

Bezüglich  der  anderen  Schlüsse  vonreisen  wir  nochmals  auf  die  Orlgirjalarbeii 

Sachs  (New  York). 


7)  A  n-ote  on  thö  meene.  of  TopographLcal  D  iagnoaie  of  FogöI  Disease 
affecting  the  ao-called  motor  region  of  tha  cerebral  cartex,  by 
Victor  Horsloy.    (American  Journ  of  Med.  Siiiances.  1887,  April.) 

*  In  sefor  bescheidener  Weise  spricht  Hnraley  (London)  von  „NotiEen1'  über 
die.  topographische  Diagnostik  der  Herder k rank ungen  u.  s.  w,f  wfihrend  der  Verf-  mit 
diesem  Aufsatae  einen  Bosserordcntlich  werthv eilen  Beitrag  liefert  au  dieaer  viel 


Original  from 
U N I VE R 5 IT Y  OF  CALIFORNIA 


—   8T0  — 


umstrittenen  Frago;  besonders  werthvoll,  weil  Verf,  den  Chirurgen  viel©  praktische 
Winke  ertheilt  stur  FeslsteHuiJg  der  verschiedenen  Hindanregionen  au  den  Schadel- 
und  Wsichthoileo  dos  Kopfes. 

H.  neij4  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Bewegungen  (nicht  Muskelgnj  Upen) 
in  der  Et  i ti d ci  ropriMentirt  seien;  selche,  die  durch  uüninale  Reizung  einer  be- 
st im  inten  Stelle  hervorgerufen  werden,  nennt  er  die  primiiren  Bewegungen  dieses 
Ceatruma;  Miete,  die  bei  stärkerer  Reizung  auftraten,  secundäre  Bewegungen,  und 
d;i&  Ibtatere  durth  rtä&  tJebefgreifen  der  ääiiung  auf  benachbarte  Kindenfelder  be- 
dingt sind.  Er  betont  ferner,  dasa  diese  Centreu  aiuht  nur  dicht  aneinander  grenzen, 
sii-nde-ni  in  oinmdar  übergehen. 

Verf,  gellt  nun  Uber  stur  Besprechung  der  Lage  der  verschiedenen  Centren  tm 
den  Rrhiideldecken.  Ks  iiiiibs  nicht  nur  die  Lage  der  Fiasura  und  Sulci,  sondern 
auch  der  Windungen  bestimmt  werden.  Hiervon  können  mir  wenige  Details  mit- 
gethelt  Wörden,  Der  praktische  Chirurg  und  Neurologe  wird  difh  den.  Grigmahi  uf- 
aatz gründlich  durdistudiren  ni  Oasen. 

Die  Flsaura  Kulando  wird  nach  der  Mcthudo  von  Thauo  bestimmt.  Man  iiobt 
eine  Linie  von  der  Nasen  wurz&l  zur  Protuberantia  rwtfipitalis.  Idnn  kalbire  diese 
Linie  und  der  ober«  Theil  der  Y'm,  Bei.  wird  aiuli  dann  L/t  Soll  rudtwä-rta  vttn  dem 
Mittelpunkt  finden.  Oie  Lage  der  j£Lirii.0Ti  Fissur  lebwd,  eidi  leitlit  bestimmen,  VcrF, 
hat  ein  Instrument  anfertigen  lassen,  wekheü  aui  zwei  Streifen  w  ei  dien  Eisens  («er» 
ni  ekelt}  besteht.  Von  d&r  Mitte  des  einen  1  cm  breiten  homwialtn  Streifen  geht 
ein  /.weiter  ab,  der  nach  vom  mit  dem  ersten  einen  Winkel  ioti  6T  Grad  bildüt. 
Her  längere  TtaiL  wird  auf  die  öben  b eadirieb&nß  Mittellinie  des?  topfe*  £«legt;  der 
Winkel  wird  datin  so  gestellt,  dJian  daw  obere  Ende  der  Fisstura  Eukudu  mit  im- 
begriffeu  ist,  fiine  Linie  -an  der  vorderen  Seite  dc-s  kür  sc  reu  Streirerw  entlang 
gezogen,  entepricht  den  oberen  zwei  Dritteln  ilor  Fisjg.  K^lain^*- 

Für  besonders  wichtig  hüll  H.  die  Bestimmung  des  Hulc.  interparietaliß,  weil 
durch  diesen  die  hintere  Gretes  der  mit  tut- wichen  Zone  bezeichnet  wird.  Anhingt; 
liegt  der  S-ulc.  interpariet.  in  der  Mitte  zwischen  der  Linie  der  F'm,  LMandd  und 
der  Etcitiontia  parictalis ,  später  in  der  Kitte  zwischen  der  Fiss.  lungitudinalis  und 
der  ftlitte  der  Eminent ia.  parietalis. 

Kipe  Linie  yuh  dem  im  leren  Kude  der  Pisa,  interpariet.  durch  das  Knie  der 
Fisa,  IM.  hindurch  begrenzt  nach  oben  in  den  Gyris  »ra*-  at  poüt- central,  dag  lie- 
»icLtscenlrtim,  In  dem  oberen  riieilo  dien  es  Feldes  sollon  die  Bewegungen  des 
anderweitigen  Mundwinkels  gelegen  Mein,  in  dein  übrigen  Areal  seilen  im  vorderen 
1h  Ittel  Stimmband-Bewegungen  (Adductioii)  in  den  hinteren  awei  Dritteln,  Bewegungen 
der  Lippen  und  der  Zunge  repräsenti  rt  sein, 

Für  die  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Kttromi ritten  werden  ähnliche 
Details  ausgeführt  (aiehe  Original).  Von  Interesse  sind  diese  Itekdls  deswegen,  weil 
Verf.  behauptet,  das*  sie  sich  in  TO  operativen  Fällen  hestiitig&n  lie^sun. 

  Sa^hs  (New  York)^ 

&)  Bestach tUDg-en  üter  Hemianopia,  von  0,  Kalilor*  (Frager  med.  W«beo- 
sebrift.  1887,  Sr.  17.) 
K.,  der  die  Frage  betreffet  der  partiellen  Kreuauiig  der  ßelinerveufasern  im 
Chiasmn  für  im  positiven  Sinn©  entschieden  erklärt,  will  die  BesteichnuDp  flemianopie 
nur  für  jene  fälle  gelten  lassen,  in  denen  der  Defect  durch  »ine  verticale,  dam 
Fixa+ionapunkt  treffende  Trontiuttgi?lhfie  begrenzt  erscheint,  oder  die  wenigsten*  keine 
wesentliche  Abweichung  von  diesem  typischen  Befunde  ergeben ;  femnr  betont  er  die 
Um  wahr»  Kleinlichkeit  monorul*rer  Hemipnepie  nhne  gleichaeitige  Bethel  ligung  dea 
anderen  Auges,  im  Andebhaas  an  eine  Darstellung  der  Theorie  und  Erfahrung  Ober 
ein-  oder  beiderseitigen  Auaftdl  der  temporalen  Geeiobtahälfte  theilt  er  folgenden, 
Fall  toü  bitetnpertlet  Hemiasepie  mit 
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48jähr.  Frau,  allmähliche  Ühtwickelung  der  Sehatdrong,  nach  2  Monaten  hef- 
tiger atimkopfschmera  besonders  Nachts;  um  diese  Zeit  Nachweis  einer  üitemp oralen 
HemäaiKspie  mit  scharfer,  durch  den  FixatiOJiaptmWt  gehender  Behren  &uug  und  totalem 
Defect  der  auswaren  Gflsichtsfeldhmiifcen;  Lasen  unmöglich;  rechts  Pauli  Je  sehr  blaas, 
Arterien  sehr  eng;  links  Papille  besser,  ttefäase  normal,  leiolito  Parese  des  rechten 
Facialis  (frnglicli,  ob  pathologisch);  sonst  Motilität  und  Sensibilität  frei,  Anasmiti; 
etwaa  Albumin  im  Harm  Dieser  letztere  Befund  wurde  bei  dem  Fehlem  jeder  andern 
Ursache  gleichfalls  auf  die  in  der  Gegend  de»  Chiasma  localisirte  Baealaffoction  t*s- 
sogen,  deren  tfahir,  Tumor  oder  ayphiMechea  Krankheitaproduct  awoifeltiaft  blieb; 
troti  autifiyphili-tischar  Behandlung  erfolgte  kein  Rflckffncig,  vielmehr  eine  weitere 
Einengung  dos  nasalan  GeskhMoldes  den  rechten  Auges. 

Weiter  fqhrt  jff,  den  Nach-weia,  daas  die  homonym?  lateral«  Hemianopsie  em* 
ennstante  Theilerseheinung  der  cerebralen  Hemiplegie  nach  du  sin  a.|>op  lettisch  an  In- 
sult bildet  ;  dieselbe  fehle  nur  ganz  ausnahmsweise  und  dann  in  Fallen  mit  leichtem 
ap^plectischeu  Insul tr  linde  sich  jedoch  Sibstin  Falten  eh ne  Insult sie  verschwindet 
nach  wenigen  Tagen,  in  einer  Woche,  lflast  aich  jedoch  spu renweise  noch  spater 
nachweisen;  diesen  Fällen,  wo  sie  als  mdirectes  Herd»jraptom  aafjruf&asen  ist,  fltahen 
die  anderen  gegenöben  wo  sie  ala  directee  Herdsjmptom  persistirt. 

Im  Weiteren  arhildert  K.  die  PrAfung  auf  Hemianopsie  im  soporfieen  und  an 
den  feilenden  Stadien  und  endigt  mit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Fachymenin- 
jjitis  interna  haeiaorrhag.j  in  welchem  die  Hemianopsie  später  schwand  als  (ti*  Hemi- 
plegie. A.  Pick. 


9)  A  caae  of  Hamianopeia  and  af  Wagttog  and  Paralysls  on  ose  »Ida  of 

tbe  Tö&£ue  In  a  lyphilitia  patient,  by  Hughlings  Jacks  an.  (The 
British  med.  Je  um.  1887.  Aprils  p,  729,) 

.1,  stellte  in  der  Londoner  med.  Gesellschaft  einen  34j5.hr.  syphilitischen  Mann 
vor,  der  ansaer  verschiedenen  Manifestationen  der  Ltiee  folgende  besondere  Nfrrven- 
ersch  ei n  ung  en  darbot : 

Geruch»!  nn  fehlt;  Hoirdaiiop^ifi'  (linkes  Feld  blind);  leichte  Abweichung  des  Ge* 
sirhtü  nach  links  mit  Krampf  in  der  Gegend  des  rechten  H.  aygomaticus  und  Ver- 
engerung der  rechten  Augenlids-palte ;  Parah^e  und  Abmagerung  der  reell  ton  Zungen- 
hälfte; Zunge  boii n  Hervora trecken  nach  rechts,  m  der  Mundhöhle  liegend  nach  Unit s; 
Taubheit  des  linTtcn  Übrea;  das  Gaumensegel  ;in  der  Hintenrand  döJj  Schlundes  Fest- 
liegend,  Käse  umä  Mund  eommuiiiciren  durch  eine  Perforation  (GeJärhmacksmn  gut, 
ebenso  Discus  opticus),  —  Puren  die  genannte  Vereinigung  ?on  Nervei^  inpU>mcm 
würde  man  —  auch  ohne  äusserlkh  Füchtbare  Manifestation  —  auf  mtercranieNe 
Syphilid  hingewiesen  Mit  Paralyse  und  Abmagerung  einsr  Zungenhalfte  wäre  fast 
immer  ö&iniiäüflegül-Fat'id.yse  Uüd  Faralyttu  des  gleichnamigen-  Stimttbandeä  verbtiad&n. 
Dieses  letztere  bestreitet  F.  Semou  (der  bei  der  Untersuchung  dos  Larvas  keine 
Lähmung  vorfand),  indem  eine  einseitige  Stimm  bau  Jlihmung  durch  TAsion  eines 
Phunation-Centnims  in  der  ßindo  nicht  hervorgebracht  worden  könne.  Keiiung  eine* 
Milchen  Centrums  in  der  Binde  erzeuge  im  der  Adductioa  beider  Stimmbänder. 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 

10)  Homlanopaia,  by  Wardrop  Griffith.  (The  Brit  med.  Journ.  18*7.  Febr.  1*». 

p,  39fi.) 

Ct.  d^fpcostrirt  eine  Anzahl  Fall«  von  Hemianopsie  in  ihrer  Beziehung  in  Lä^ioneiL 
dea  TractUB  upticua  and  der  Gehirnrinde,  häa  Keeultat  seiner  Anschauung  vereinigt 
aich  m  dem  AphoriBiaug,  daaa  temporäre,  vprü-bergehflade  Hemianopsie  nicht  selten 
Migräne  und  leichtere  Firmen  roti  Functionastöi'ttiig  begleiten  könne,  daas  aber 


V.  i  it.  J  K  f 
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dauernde  Hemianopsie  fitste  achtere  organier-he  Erkrankung  dea  Gehirns,  namentlich 
Tumor  wahrscheinlich  tb&tlit  Lähmungen  W  änderen  Thailen,  StörüTigälj  d&fl  Be- 
findens sonst,  wie  Schwöre  im  Kopfe,  Schwindel,  Polyurie  etc.  fehlen  dann  Bülten. 

L.  Lehmann  (Gey nh aasen). 


11>  Zur  Frage  der  Hirnlooaliaation  xult  besonderer  Berüctkeiahtigucg  der 
owebrslen  Sehstömngerju  von  Q  Iloinhnrd,  (Arck  L  Psych.  Bd.  XVII. 
H.  3  nni  Uil  XVIIL  H.  1  u,  2.) 

Ii,  faast  die  Eeauliata  seiner  auf  16  ausführlich  riaitgetlieilten  Fällen  beruhenden 
Arbeit  dabin  zusammen:  Je  näher  die  LäLsioo  des  Hirnmantels  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Sulc,  Ü^lendi,  desto  eher  Motilitätsstörungen;  betreffet  diesalbon  die 
Psrietallappchen,  dann  treten  Sensit)  ilitatotö Hingen  besondere  deutlich  auf;  Aphakie 
tritt  bei  Rechtshängigen  nur  bei  Läsieu.  -der  linken  HemiauHre  auf,  di^=  pvt^risr^e 
hauptsächlich,  wenn  der  Fuss  der  2.  und  3.  Stirn  Windung  und  die  Insel,  aensarische, 
wenn  ■  vorzugsweise  die  r  und  2,  Sehlftfenirindurip  betroffen;  Läaien  des  Qccipital- 
hirnS  bedingt  direkt*  Sebatörungen ,  theils  Seelen-,  theils  Binden  bhudheit;  indirecte 
und  vorübergehende  lonnen  auch  durch  Laden  des  Parietalläppchene  bedingt  sein; 
Ausfall  der  beiFu-ssten  Farben-  and  Itaumperception:  i&t  in  gewisser  Beziehung  ab 
Seelenblindbeit  äufaufassen,  doch  geluirt  in  deren  Wesen  auch  Verlust  odOT  B*em- 
trächtigung  der  optischen  JärLnneruiipf ;  die  cerebralen  Sebatörcmgen  sind  halb-  oder 
doppelseitig,  complot  orter  incemplet,  stets  aber  b<jmai]ym;  bei  der  partiellen  Seelen- 
blind  heit  worden  noch  ob&elne  farbige  und  räumliche  Eindrücke  appereipirt  und  nur 
ein  geringer  Theil  der  optischen  Erinnerungsbilder  ist  verloren  gegangen;  ihr  gegen- 
über kannte  doppelseitiger  absoluter,  aber  iucomploter  Gesichte  felddefect  als  partielle 
Rindenblindhoit  bezeichnet  werden;  Se^äenblütdheit  entsteht  eher  bei  eberfläc  blichen 
Hindenlisionen,  Binden  blind  heit  bei  die  game  Rinde  oder  auch  das  Yark  beach  laßen* 
den  Lägioneu;  Seelen-  und  Kindenblindheit  entstehen  TerzugBw&be  bei  Lisionen  an 
der  üonv&xitiit  des  OocipitaJhirna ;  Gesichtsfelddefect*  gehen  nur  dann  durch  den 
Fiiatiouspunkt,  wenn  auch  etwa,  die  dem  Ü,  Gyr.  oeeipii  entsprechende  Stell©  der 
Comeiität  lersturt  ist;  diese  Stelle  entspricht  der  Macula  lut  und  reprisentirt  die 
Projection  derjenigen  Opticusfasern  p    welche  das  deutlichste  geben  vermitteln;  jeder 

Tunkt  der  Kiiiienausbraitiin^  de«  Opticus  tritt  mit  zwei  identischen  funkten  der 
entsprechenden  homonymen  JTetahauthälften  in  Beziehung;  die  Trennung  der  Binde 
jedes  Occipitaileppenj  in  awei  Felder  ist  für  den  Menschen  nicht  auireettt  üu  erhalten; 
Wilbrand's  Hypetkeae  von  der  schichten w eisen  Ueberoinanderlflgerung  der  appor- 
eipirtinden  Kieme  ute  für  Licht,  Farben  und  Raumverhiltoiaae  in  der  Kinde  entspricht 
ani  besten  der  Theorie  und  Klinik;  Goltzes  Einwände  ge^eu  die  Existenz  der  cere- 
bralen SeWtö  runden  treffen  for  den  Menschen  nicht  zu.  A.  Pick. 


12)  A.  case  of  faoiftl  paralysis  witb  paralysia  of  the  PftlaCe  from  cerebral 
diae&B«,  by  Hughüngs  Jackson,  <Tbe  Brit- med,  Jfltirja.  1887.  April  2. 

Verf.  stellte  in  der  T^ndonar  med,  Gesellschaft  einen  2 6 jähr.  Patienten  Tor,  der 
in  der  Genesung  v<m  einer  Faoiflliaparalyee  war.  Syphilis  in  Abrede  gestellt  Sin? 
Woche  tot  dem  eigentlichen  Krank  hei  tsan  fall  stellte  sich  eine  ungefähr  f>  ni  dauernde 
Taubheit  im  rochen  Arm  und  Bein  em,  die  dann  von  sei bst  ech wand,  8  Tage  später 
kam  der  Atifall:  Rechts  Hcmiparalyee,  welche  G  Stunden,  und  Aphasie,  welche  2  Tage 
dauerte.  Heimparalyse  und  Aphasie  verschwanden;  und  3  Tage  später  kam  Patient 
ins  HoapitaL  Bei  deiner  Aufnahme  wurde  constitirt:  rechtsseitige  Facialparalyse  und 
F^ralyse  der  rechten  Gaumensegelhälfte,  Keine  Stimm bmidUhmunp;;  Sprache,  Losen, 
Schreiben  gut;  Arüculation  mangelbaftj,  Verlust  des  Gerüche  links.    Keckts  Faci&l- 
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paralyse  ho^hgradi^;  Hei  der  Mimik  zwischen  kunatLcliem  und  natürlichem 
Lachen  eine  hochgradige  Versah Ledenh Sit  Elektrische  tteaction  normal.  Ilechteraeite 
einigerniEtassim  Anästhesie.'  Kaoli  ,1  zeigt  die  vorfiberg^arLgono  rechtsseitige  Hemi* 
paralyse  in  diesem  Polle,  daaa  der  erkrankte  Gehirn  theii  auch  die  Innervation  jener 
erkrankten  Glieder,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  vermittele.  Zweifellos  war 
däe  Innervation  der  Stimmbänder  durch  die  erkrankte  Gehimgepjend  tbtie Ittel fc,  aber 
dennoch  nifiht  defcßi,  weil  auch  die  andere  Gehirnhälfte  die  Stimmbänder  innerer t. 
Die  Thataacb-e  an  den  Stimmbändern  lehre,  dato  der  Verlust  der  (einen  Hälfte  der) 
Innervation  im  Gehirn  für "  die  Bewegmig  einer  Gegend  nach  nicht  absolut  verftbjb- 
tend  wirkt.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


13>  Paralyais  of  tha  left  leg  from  Buböortical  ■diaeaae,  with  oaiiceT  and 
frficturo  of  th,e  left  femur,  by  Hnghliügs  Jackson.  (The  Brit.  med, 
Joum.  1867.  March  5.  p.  510.) 

X  trug  in  der  Londoner  klin.  Gesellachart  einen  Fall  vor,  dar  berufen  ist*  die- 
jenigen Zentren,  welche  die  Heine  inner  vi  reu,  zu  beleuchten.  Die  52jähr.  Patientin 
wurde  wegen  plötelirli  hei  der  Arbeit  entstehender  Lähmung  des  linken  Beine*  ms 
Hospital  aufgenommen.  Kmepluunomen  an  der  kranken  Seite  sehr  gesteigert;  Fuss- 
Ulonufl;  keine  ScnsibilitäUgWiruüg.  Beim  Aufpkotenw  erden  im  Hello  Fr&ctur  unter- 
halb des  großen  Troch  anter;  12  Tage  nachher  Tod.  Autopsie-  ersieht  neben  Cancer 
d$&  Imfan  Femui  und  OTarinin,  Exkreazenzen  im  Gehirn ,  in  der  Genend,  wq  Fer- 
rier'e  Bein-Cenfcrum.  Nach  Schäfer  und  Horaley  gehört  der  Gyru*  mar^inalis 
dflsu.  In  der  Digcussion  wird  hervorgehoben,  daaa  einen  Monat  nach  Erscheinen  der 
Lähmung  der  Tod  erfolgt  ist,  utid  mau  in  der  liege!  an  eine  absteigende  Degenera- 
tion denke,  die  hier  nicht  stattgefunden  haben  könne.  Der  hintere  Theil  der  mar* 
(finalen  Windung"  sei  ein  Th eil  des  Bein^Centrums,  "Wenn  die  inner«  Kapsel  gereizt 
werde,  eo  erkenne  man,  dasa  die-  im  hiateren  Theile  liegenden  Fasern  zum  Beine 
In miblaufen-  L,  Lehmann.  (Qeynhitu&on,) 


145  Brachial  Monoplegie  in  enteric  fever,  by  T,  Clmrton.    (The  Brit.  med. 
Journ,   1 8fi7,  May  7.  p,  90 9.) 

In  jlnschluss  an  die  Mittheilung:  Ar cher's  Uber  eine  Monoplegie  des  Arms  nach 
Typhus  {Srit.  med.  Joum,  1887.  April  2)  erEahlt  C hurton  (Laads)  ©inen,  analogen 
Fall  von  einem  1 3jähr,  Mädchen ,  das  1  ß79  in  seiner  Behandlung  verstarb,  Es 
Tand  sich  hei  der  Autopsie  ein  frisches  Blutgerinnsel  von  der  Grösse  einer  sehr 
kleinen  Wallnnsa  im  rechten  Saleug  Rol&HdL   Nirgends  eine  Ge-fassrüptur 

L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


15)  Zur  LoealLsation  des  □Grtioalön  KÄumualteleöattums  belni  Jtfsnaonen, 

von  Prof.  Dr.  I*  Hirt.    (Berl.  klin.  Wüchenschr.  No.  27.) 

Triamus  als  Begleiterscheinung  *on  Krämpfen  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  epi- 
leptischer, üpileptiftrmer  nni  hysterischer  Conrulsieneii  vorübergehend  auf,  (Senator, 
Petrin  a,  S^hgmnEJar,  Gerhardt.)  Seltener  ist  Trismua  ohne  solch 8  ConTulHionen  beob- 
achtet worden  (Lepine,  Ffungan,  v.  Langer,  Samth  Von  Lähmungen  im  Gebiete  der 
Kaumuskeln  berichten  Baflow,  Oulöönt,  Kircbhoff.  Als  Miei  lern  cb  ein  ung  von  pmgr. 
BuLbärparalyee  und  Pseudobulbärparalyse  kommt  Lähmung  oder  L'arese  der  Kau- 
muskeln i. tl weilen.  Vor;  meist  wurde  in  dem  erateTen  Falle  der  motor.  Tn^eminuakem 
reriindert  gefunden*   Bei  der  Bnrchniuaterutig  der  SoctionBbefuude  der  erwähnten 
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Fälle  findet  man  in  dem  einen  Theil  rein  corticale  Läsionan,  während  in  dem  andern 
neben  den  curticalen  auch  tiefer  gelegene  Hirnpartien  Veränderungen  aufweinen;  arich 
hatten  die  Neoplasma  im  Hilft!,  wekbe  unter  anderen  Erbach  ei»  Wagen  sieh  TriAbWLä 
im  Gefilde  haben,.  yorwiegend  in  der  linken  Hemisphäre  ihren  Sitz;  nnd  endlich 
■traten  die  bisher  beobachteten ,  hierher  gebüriireri  rein  certicalen  L&eione«  istm-er 
bilateral  auf,  besonders  bei  Farns o  oder  Lähmung.  In  dem  Falle  von  Kaumuskel- 
liilimnng,  dun  Verf.  beobachtete,  handelt  es  sich  uro  eine-  65 jäb r.  Frau,  wolche  bia 
vor  acht  Jahren  ziemlich  gesund,  an  zeitweise  auftretenden  Anfällen  von  linke- 
geiügern  Geeicbteechmeräe  erkrankte;  diesem  gesell to  sich  eine  Schwächung  der 
Kaunntskulatar  hinan,  welche  innerhalb  zwei  Jahren  in  fast  völlig©  Lünn-uBE1  über- 
ging; daneben  bestanden  die  Breche inuugeu  von  beginnender  Tabes.  Post  mortem 
fand&n  kich  (a.usser  einer  leichten  Degeneration  der  Rin.ter&trÄnge)  iwei  Läsionen 
der  Hirnrinde,  berrorgerufmi  deren  Psammome,  von  denen  das  eine  dem  unteren 
Drittel  der  vorderen  OeniralwinduTig  und  dem  Fuss  cUr  3.  und  3.  Stirn  winduüg 
Linka,  das  andere  der  Uoberpnpstello  aus  dem  linken  oberen  Scheitel  läpp  chon  in 
dnn  HiuterhauDtalapperj  entsprach.  DLe  Kernrßgion  der  Oblong,  erwies  eich  als 
normal.  Dieser  Fall  bestätigt  die  Annahme,  daes  das  runter,  Rinden  Faid  des  Tri- 
jrominuii  untere  Protei  der  vorderen  (linken)  Centralwinfrmg  und  den  angreTL- 
v.enil&n  Fuss  der  2.  und  3.  Stirn  Windung1  nmfiis.it-,  nnd  dann  beweist  er,  dnss  auch 
■eine  nur  eina-ci  tige  Luvten  der  Rinde  und  zwar  der  linken  Hemisphäre  genügt,  um 
die  Tfigtitiiinisiniisk^ln  beider  Selten  ?,u  Lä.hmeTi.  Knliacnöf. 


i«)  Üebor  Herd^rkrftnlfvuxgen  im  Qetkim&chenliäl  in  der  Gegend  dw  hiü- 
taten  Vierhiigelpaares,  von  Prof.  W.  Laube,  Wöraburg.  {Dentßehafl. 
Arch.  U  Min,  Med.  Bd.  XU  S.  217.) 

Bei  einer  SOjähr.  Frau,  die  seit  4  Würben  schon  an  Kopfschmerzen  und!  Hr- 
brechen  gelitten  hatte,  steigt«  aicb  bei  ihrer  Aufnahme  im  Krankenhaus  m  WOrz- 
bürg  am  15,  Doc.  1885  folgender  Befund:  Neben  leichter  Somnolenz  und  anhalten- 
dem Erbrechen  eine  deutliche  Parese  und  Abstumpfung  des  GefOhls  des  linken  Armee 
und  Beiries,  verbunden  mit  ■er  achter  linlrftsoitigor  KehVierregbarkeit,  beiderseits  enge 
und.  starre  Pupillen,  und  Ptosis  fies  rechten  Auges;  die  übrigen  Geb  Iran erven  (nueser 
Oculomot),  auch  die  Sjraehe  ungestört 

Nach  einer  kundaueradon  Besserung  obengenannter  Krankbeiteajniptome  trat 
eine  wesentliche  YerahUmmGraug  ein,  Kopfschmerz,  Erbrechen  nahmen  zu,  die  Sem- 
mel ens  steigerte  sich  allmählich  m  ^vollständiger  BeTinutfoaigke.it,  die  linken  Ex- 
tremitäten wurden  völlig  gelähmt  und  an  ästhetisch,  die  rrohtsBeitige  Ptosis  complet 
und  zuletzt  wurde  noch  eins  Erweiterung  der  rechten  Pupille  beobachtet.  PaUeufcitt 
ging  am  29,  Deoembar  1&85  cumitös  zu  Grunde. 

Die  Hflhou  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose,  duss  es  sich  um  eine  im  rechten 
Himscbenkal  in  der  Vierhugetgegend  gelegene  Herdertrankung  handele,  wurde  durch 
die  Obductkm  bestätigt. 

Die  Hirnsection  ergab:  Abgeplattete  Gyn,  atarke  Durchfeuchtung  der  Gehirn- 
aiibstanjt,  Aoföllang  der  Seiten ventrihel  mit  Fiün&igkeit;  im  rechten  Ojrue  forni-catua 
flineu  alten  Tuberkel  ven  iioaaeig&r  Auadehnung,  einn  kalkige  Entartung  der  Glandula 
ninealie  mit  bringe r  Volumen vergrflaeeriing  ond  im  rechten  Hirachenkel  vier  Jcleuie 
hätaö-irhagiacbe  Herda.    Die  übrigen  Gehirnt heile  ohila  pathologisch*  Veränderungen. 

Zur  Erklärung  oben  genannter  Herdsjmpteme  macht  Verf.  die  au  sich  unbfr- 
deutenden  Hämorrhagica  im  rechten  HLmachenkel  allein  verantwortlich. 

Zwei  etwa  ünaengrosee  Herde  lagen  in  der  Nähe  dw  Aquaeductus  Sylvii,  Ten 
denen  der  eine  den  eberer*  TM  dee  rechten  OculematorluaVeni  und  einzelne  davon 
Abgehende  Oenlomotonnsfafiern  zerstört  hatte  und  so  mr  rech  Inseitigen  PtosU  Yer- 
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unlafisung  gab.  Her  3.  Herd,  etwas  seitlicher  gelegen,  tangirte  nach  innen  die  Schleife 
und  erstreckte  sieh  nach  unten  asti  im  Strahl ung&gebiet  der  Haube  bis  in  die  Binde » 
arme.  Dieser  und  ein  kleiner  4.  Herd  im  Bereiche  der  Pyramidanbairaen  verursacht« 
die  lbkaeeitigo  Berjütanaathesie  und  Hemipareae  mit  gesteigerten  Sehneurefiexen. 

Eine  dor  Arbeit  beigegebene  Abbildung-  ei  Ben  mikroskopischen  Schnittes  lütte  t 
die»  gena&e  Lage  der  hämorrhagischen  Horde  erkennen  und  beweist  Yon  neuem,  wie 
achon  sehr  geringe  tSubstanz-zcirsUrungeii  in  den  Hiniflclienk&ln  die  seh  warnten  (le- 
b irueracriemoiiff an  aur  Folge  haben  können,  f.  Seifert. 


17)  E-rwetohungsbard  im  rächten  GroasliiröHolieiii.eI,  von  Ür.  Aluxauder  in 

Aachen.   (Beutecne  med.  Wech eoeuhr.  1H^7.  Nr,  Id.) 

Ein  4Sjahr.  Hann,  der  eich  im  Jahre  1865  sypliili  tisch  inflclrt  hatte,  erfreute 
äjicli  nach  einer  roelrr^öch  entliehen  ffur  in  Aachen  bis  «pm  Jahre  1^83  unges Lürten 
WohlbefinderiE  und  hatte  3  gesunde  Kinder.  Damals  begann  sein  Leiden  mit  Kci|>f- 
■fchmer*  und  SchwindelericheintingeD,  w<mu  ttn  Jalixo  18^5  ein  a^gplectiferm-er  Anfall 
trat.  Nach  diesem  zeigte  eich  eina  Parese  der  linkaacitigen  Eitreirii taten  und  des 
rochtsfleäti gen  OGulumotorius;  jedorii  waren  nur  die  exteria-ren  Aeste  desselben  ge- 
lähmt, w&hrenfl  dm  zur  Pupille  nnd  zu  dem  Accommodatinnrcmuskel  gehenden  Zweige 
inrnet  fwtictiftnirCer,  eine  Erscheinung,  fttr  die  Verf,  in  Mauthiier'e  Monographie 
genügende  Aufklärung  fand.  Die  linksseitigen  Extremitäten  zeigten  farner  Se:isi- 
bilttateTerlnat  und  endlich  war  der  linke  Facialis  vor abergebend  paretisch.  Nach 
einiger  Zeit  trat  au  eh  Lähmung  des  rechtageitigen  Sphinkter  pupillae  und  reiiyir 
eboreidea©  uiniu,  die  Verf.  durch  das  FertBch reiten  der  Lasien  nach  vorn  und  ii-beu 
in  den  3.  Ventrikel  erklärte. 

Die  Section  bestätigte  diese  Annahme.  Im  rechten  roduncnluü  cerebri  fand 
»ich  ein  etwa  TallnuEiagmsKer  Erweichung.iherQ,  in  deasen  Cöntrum  sicli  *in  gelb- 
licher Brei  befand;  derselbe,  tuu  eiuer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  -war  gleirh- 
weit  vom  der  medialen  und  dorsalen,  wie  auch  vnn  der  nnseri&n  und  VtilktftÜoil  TV  and 
entfernt  und  war  übrigens  noch  nach  allen  Seiten  von  dünnem  Logen  normaler 
Net  Ifen  aubs  tanz  umgeben.  Nach  hinten  reichte  er  nicht  gans  3UT  Brücke,  nach  lern 
lief  er>  Rieb  mehr  und  mehr  verflechtend,  in  einen  Ffirt.satH  aus,  der  bis  zum  an- 
Et^tizendfNi  Theil  des  Schlingcla  utid  bis  In  das  centrale  Hü-hlettgran  Verfolgt  werden 
Sonnte,  Die  'Wanduugen  der  Art.  basiluriö*  der  Art  ariuael  SyMi,  der  Art.  cerebri. 
profunda  waren  vielfach  verdickt  und  :in  mehreren  Stallen  tliromboäirt  ■ —  Die  Er- 
krankung den  Thalamus  hatte  weder  eine  heminpischo  Gesirhl.sfoldbyficlirHiikuiig.  noch 
eine  Beeinträchtig ung  dar  Soha^hftrfn  zur  Folge;  diese  ßoirohl,  wie  der  Augensnie^el- 
befund  zeigten  aich  stets,  normal.  —  Das  letale  Ende  wurde  durch  eine  Broncho- 
Pneumonie  herbeigeführt.  Km  lisch  er, 

18)  A  contributdon  fco  the  pathology  of  tt©  oerebellum,  by  Br.  ß.  C.  Seguin. 

(Journ.  a(  nerv,  and  ment.  disea.se-   1887.  XIV.  April,  p-,  "Ü17.) 

Ein  «ehr  genau  and  viele  Jahre  hindurch  beobachteter  Fall  ven  Kleinhirn- 
erkrankung.  Ein  27 jähriger,  angeblich  nie  luetisch  gewesener  Mann  arkrankta  1K 
Jahre  vct  «eineni  Tode  unter  heftigen  Stimkopfachmerzen  nnd  mit  mehreren  An- 
fallen von  epileptiformem  oder  apoplectiformem  Charakter,  mit  langsam  sich  weiter- 
bildender Amblyopie  (Sehnervenatronhie),  mit  Nystagmus,  leichter  SpracliBt&ruogi  init 
charakteriatiachen]  CerebellarBchwAaken  ,  ohne  Ataxie,  Parese  oder  Sensibilität«- 
Störungen,  mit  Erhebung  der  Fatellarrofleie  und  leichter  Produttion  iea  FüaäfJonue. 
Kach  jahreUngeni  Verbleiben  nof  diesem  Status,  einigemal  durch  vorübergehende 
Besserung  einzelner  Symptome  unterbrochen,  traten  dann  '«rat  in  dar  tauten 
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noch  einige  apopl ecti fü rme  Anfälle  ein,  nach  denen  eine  linksseitige  Hemiparcse 
ohne  Oontraetur  und  ülitiß  SeimbilitätaBUrung  zur&ckhlieb.  Unter  ^nehmendem 
Stupor  =und  unter  bulbftren  Symptomeo  (gröbere  Spranh-  und  Schluckst;)  rungen, 
Spoiohelfluss  und  Polyurie)  und  unter  terminalen  Cooralaioneji  und  Coma  starb  end- 
lich der  Patient. 

Bei  der  Secti-on  fand  sieh  eins  alte  Cyste  im  mittleren  Lappen  des  Kleinhirns, 
die  auerieU  ilaa  Mark  der  hinleren  Kweidritte)  den  Oberwumta  einnahm  und  die 
sich  noch  weit  in  die  renhte  Cerebellarhemiflphfire  erstreckte,  ohne  aber  den  Fucleus 
catidatus  ku  erreichen,  und  die  durch  ihr  Volumen  und  ihre  fibrösen  Wände  einen 
Druck  auf  die  Kerne  in  der  Rautengrube  ausgeübt  haben  muesto.  Aues ordern  fanden 
sich  im  Oroaahim  neben  vielen  kleinen  Herden  reo  Rndarteriitis  obliteran^  mehr- 
fache  ErweifJiungsherde  und  in  der  rechten  vorderen  Hälfte  des  Fotis  ein  hiunor- 
rhagi-scher  Hord  mit  eecundärer  absteigender  Degeneration. 

Verf.  etoUt  eich  den  Krankheits.  verlauf  so  vor,  dass  im  Beginn  desselben 
mehrere  con  Ii  ihre  nie  Blutungen  in  die  rechte  Cerebellarhamispliäre  und  in  den  Ober- 
wiera stattfanden,  die-  später  ein»  zusammenhängende  grössere.  Cyste  mit  -vardickten 
Winden  l interiie-Äsen,  und  auf  welche  die  initialen  Symptome  sowie  die  muehmetide 
Amblyopie,  die  „Cerebellaratasie1",  die  Sprach  bell  inderung  (?)  et«,  zurückzuführen  ttoiti 
dürfte;  dann  aoi  keine  weitere  wesentliche  Veränderung  in  der  Cyste  und  damit  ein 
relativer  Stillstand  au/  dem  Status  quo  von  15  Jahren  Bauer  eingetreten,  bis  eine 
neue  Mulmig  in  de«  IVna  die  linksseitige  Hgmiparese  uad  bis  endlich  —  wahr* 
scli einfielt  in  folge  der  obliterir  enden  Arier litis  —  kleine  Erweich  uo  gab  erde  und 
cireumscripte  Ischämien  im  Hirn  und  in  der  Medulla  die  terminalen,  cerebralen  uad 

bulfeiiren  Symptome  bsdingt  hatten. 

Ausser  diesem  Falle  thoilt  Verf.  noch  drei  siiduro  aus  seiner  Beobachtung  mit, 
(14  jähriger  Knabe  mit  Üystosarcom  in  der  unteren  Uilfto  der  rechten  Cerebellar- 
heinisphäre,  ftjälir.  Knabe  mit  Fibrostarcorn  der  linken,  und  28  jähr  >  fibmu  mit  Sa  reo  in 
der  rechten  Hemisphäre)  und  kommt  zu  nachstehenden  Folgerungen  über  die  Sjmpto 
matoLügie  der  K 1  ei  nhirner  kraute  ungen. 

Sah  ner  ve  «atroph  ie  retfp.  Stauungspapille  fand  den  conatarjt;  ebenso  JfojpfüclunQra, 
der  aber  nur  dreimal  TerwiegGiid  das  Qewdput  betraf,  VüibUus  war  dreimal  ver- 
banden und  scheint  ein  sehr  frühzeitiges  Symptom  zu  aeiii.  iJer  Gang  war  in  iillon 
Fällen  gestürt,  doch  nur  im  ersten  typiaclii  hier  war  auch  alloin  der  Obnrwurm 
aarstßrt.  Schwindel  war  auffallender  Weise  keinmal  auge geben  worden.  Psychische 
Symptome  fehlten  ebenfalls  constant. 

In  diei  Fällen  wurde  der  Krank  hei  t»v  erlauf  sichtlich  "gut  beeiefluast  duret 
grosso  Dosen  JodUlinm  (6  — 18  gr  pro  die!).  Sommer. 


Psychiatrie. 

lß>  Zur  CßBuiatik  der  eombinirteri  Mö*phium-C^aln-Peyeh$SöTi ,  von  Dr. 

Themaen,    (Charit -Antalen.    1887,    Sil.  Jahrg.    8.  406,) 

Ale  „acute  liallucinatüriscbe  Märptnumcecainparaneia"  bezeichnet  der  Verl  «ine 
Geistes  störnng  eigener  Art,  die  nicht,  wie  die  Morph iumabstinenipeyclioaej  eine  But- 
gifluhg^psycheae  ist,  sondern  als  eine  Vergifeubgspäjchöse  sich  während  des  ßa- 
brauchB  von  Morphium  und  Cocain  entwickelt.  4  Beobachtungen  dieser  Art  werden 
mitgetheilt:  Kranke,  die  mehr  oder  weniger  lange  MoTnhinm  injieivt  haben,  er- 
kranken sehr  bald,  nachdem  sie  unter  Verringerung  der  Merphiumdefle^  aber  statu 
neben  dieser  Cocain  injicirt  haben,  geiatig  unter  Act  Form  der  halluciDatortachen 
Paranoia.  Sinnestäuschungen  treten  auf,  namentlich  Gehöre t&uaclmngen  mit  ua- 
anatändigem  Inhalt,  Gefiichiflillusionen,  /nan^s  Vorstellungen ,  Störungen  des  Gemeio- 
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gef Ollis,  Yerffligungaideeii,  JärregTinjjen ,  Schiessen  mit  Reihern,  gemeiiigüf&hrlSche 
Handlungen,  Denuntiatio  Dan  bei  den  Behörden,  von  innen  sie  meist  in  die  Anstalt 
aber  fährt  werden.  Käst  sofort  nach  der  Emliefariiiig  Bcüwkniet  die  Systematieirte 
Paranoia  wie  ein  Traum,  vorausgesetzt,  daaB  das  Cocain  gleich  ganz  entlegen  wurde. 
Pie  Kranken  bekommen  Krapkhpitgftinsicht  und  AbstinenzerscheiilLiiigen 3  soweit  sio 
auf  das  Aussetzen  des  Cocains  zuruckan führen  sind,  fehlen  fast  ganz.  Dies«  tallu- 
ciaator,  Paranoia  koqilßt  wÄhr-erd  des  MorphiniflmiiB.  riefet  zum  Ausbruch,  selten  bei 
reinem  Cocainiärnua;  bis  ist  wesentlich  durch  das  Cocain  r«Bn,  Cocain  plus  Morphium 
bedingt.  Di«  Prognose/  ist  gut,  dorn  -treten  oft  Eecidive  ein.  Zwei  you  den  Kraatoo, 
die  zu  Cocain  zurückgekehrt  «streu f  wurden  psychisch  rückfällig.  Eine  dauernde 
psjehiache  Deprivation  und  Insuffizienz  kennte  nicht  festgestellt  werden.  Es  whflint 
gerathen,  dem  Kranken  in  der  Anstalt  nicht  nur  daa  Cocain,  sondern  auch  das 
Morphium  zu  entliehen,  und  sie  erst  zu  entlassen,  wenn  alle  Morph  iumabstiueuz- 
ereebeinungen  —  auch  die  leichteren  —  Unbehagen,  Uobelkeit,  Schlaflosigkeit  n.  a.  w. 
verschwunden  aind.  Dia  häufigen  Recidiva,  die  ungemeine  Intensität  der  Paranoia 
und  die  daraus  reaultireiitieii  gemeingefährlichen  Handlungen  scheinen  -  die  'zwangs- 
weise Verbring ung  der  Kranken  in  die  Irrenanstalt,  wie  fluch  ihre  längere  Dettingen 
tu  röcl) tfertigen.  bis  zu  dtni  Zeitpunkte,  wo  die  cemplete  Entgiftung  dea  JCflrpera 
»ld  vollendet  angesehen  weiden  darf,  also  wenigstens  einige  Wuchen.  Ferner  hält 
ps  der  Verf.  für  erforderlich,  deji  freihändigen  Verkauf  dieses  gefährlichen  Mittels 
von  zuständiger  Seite  an  verbieten,  oder  wenigstens  erhebheb  tn  beachrfinken. 


20)  Observattone  de  Manie  ambitieuse  alcoolique,  par  le  duet,  Lentt,  Tournah 
(Bull,  de  la  Sog.  de  Med.  mentale  de  Belgl^ue,  1-886»  Ho-  42) 

Die  in  Belgien  und  Frankreich  allgemeiner  diagnostic-irte  Psychose  entspricht 
?,,  Th.  der  Maria  gravis  potatorum,  z.  Th.  auch  gewissen  Formen  der  alkuhülistiachen 
Paranoia.  Hallucinaiioneii  mit  dem  Inhalt  religiösen  Größenwahns  flberwiogen, 
namentlich  Visionen;  Ürussenideen  weniger  kindisch  ale  die  des  Para.lytiWs.  Neigung 
ku  Rückfällen;  .sehr  oft  gesellt  sich  diese  Manie  amb.  alc.  nur  zu  andern,  nament- 
lich periodischen  Psychosen  hinan  und  prägt  ihnen  ei  neu  bestimmten  Charakter  auf. 
25  Heilungen  aar  40  Fälle,  durchschnittliche  Dauer  3 — 4  Monate.  Die  ungeteilten 
Fälle  gingen  in  Schwachsinn  über,    £  intereftearite  B-echitchtMiigeii. 

Th.  Ziehen. 


31)  Klinische  Unterauchuja  gen  über  Magen-verdaunng  bei  Geisteskranken. 

Ein  Ticitmg-  zur  Lehre  von  der  nerv  fam  Dyspepsie,  von  V.  Noorden.  (An'h, 


Die  Unterau  finnigen  des  Yerf.  aind  an  14  melancholischen,  meist  weiblichem 
Fat.,  in  sehr  verschiedener  Zeit  rtiich  dem  Beginn  der  Krankheit  gemacht,  hai  ein- 
zelnen im  Anfang  eines  secundären  Blödsinne.  Es  wurde  dabei  keine  Rückeicht  auf 
das  Vorhandensein  subjektiver  Jt  lagen  Uber  die  Verdauung  genommen.  Wohl  bu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  die  Seit  einer  eventuellen  vollständigen  Nahrungsverweigerung 
und  Sondenfättermig  vorüber  war;  und  dass  die  Fat  ziemlich  ausreichende  gemischte 
Kost  aufnahmen,  wenn  sie  auch  a.  Th.  gefüttert  werden  muralen.  Ihe  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  nach  Riogela  and  seiner  Schüler  Metbode  auf  die  Dauer 
des  Yerwoileua  der  lagesta  im  Magen,  auf  die  Zeit  der  Eiweiwaverdaüung  im  Brut- 
ofen, auf  den  Sal ^Säuregehalt  uud  etwa  vorhandene  Milchsäure  des  Magensaftes. 

In  10  von  den  14  Fällen  kam  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 


Kaligcber. 


f.  Psych.  Bd.  XVIII.   H.  SO 
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1.  Di*  länfclesrung  des  Magern*  nauh  Einführung  dar  aus  gemischter  Kost  betäuben- 
den Hauptmahlzeit  ist  Oschle  unitft- 

2.  Die  (iesamimtacidjtät  erreicht  wahrend  der  Verdauung  prcceDÜHChe  Warthe,  wie 
aie  bei  ffeaurukn  Menseaen  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  erreicht  werden 
(Hjpe-racidjtat), 

:t.  Die  starke  Aß  id.  j  tat  beruht  ma^cMees)  ich  oder  fast  aosuchüeealich  auf  dar  An- 
wesenheit freier  Salasäune,  Organische  Säuren  dr&ogea  sieb  eilten  ein  und 
dann  weißt  nur  iu  geringen  Mengen . 

4.  Di*  peotiäche  Kraft  dea  Magensi  ist  gegenüber  dem  Fleisch  eine  ?orz.Ggliehe. 
Die  panische  Kraft  des  ausgeheberten  filtrirten  Inhalte«  iet  Kiweisam:heib«her 
gegen  über  ungefähr  normal. 

6,  Eine  -continairltcb«  ÜjpersecrelLQii  de*  Magensaftes  iu  dein  Sinne  (Riegel,  v,  d. 
Vbldeu),  dass  au  Zeiten,  wo  der  Mager  augeführto  Speiden  nicht  mehr  enthält, 
dennoch  Saftaecreti on  besteht*  ist  nicht  vorhanden. 

6.  Sine  Dilatation  des  Magens  bestand  in  keinem  Fall*. 

In  Fall- XI  und  XI 1  fanden  sich  iw-malfl  Warthe ;  in  XIII  und  XIV  etwas  ver- 
ringerte Salzsäure  und  etwaa  vermehrte  Milchsäure, 

Di  oft«  tfritetfluchimgäreflnltau  eind  nicht  nur  wichtig,  weil  sie  z anlehnt  paradox 
erscheinen:  bis  bieten  auch  son&t  vielfaches  Interesse  in  theoretischer  und  praktischer 
Hinmcht  Dass  ein  Unterschied  i wischen  diesen  Fallen  und  denen  der  continuirlicben 
Hypersecretiun  Riegel'»  besteht,  ist  oben  schon  hervorgehoben.  Deshalb  fehlten 
hier  auch  die  fdr  jene  YaWb  charakteristischen  Symptome:  gesteigert«  Appete&z  Und 
Termetirter  Durst,  wie  überhaupt  irgend  welche  speeiflsche  Beschwerde,  Sehr  grosse 
Ähnlichkeit  aoll  in  iteziig  auf  Saftescretion  und  pep  tische  Kraft  zwischen  diesen 
Fällen  und  Bolchen  von  uJcub  ventricult  beBtehen. 

Die  Uraache  dieser  Brätle  mutigen  ist  wohl  eine  central«.  Der  Zwang  zum 
Essen  und  der  täglich  wiederholte  Conüict  zwischen  eventuellen  die  Nahrungsauf- 
nähme  verbietenden  Wahnideen  und  diesem  Zwange  ruft  sie  hervor.  Deshalb  fehlen 
sie  auch  drt,  dienpr  ConHict  durch  bereite  «orhatideoen  aeoundären  BlftMun  iji 
Wegfall  gebracht  ist, 

Praktisch©  Kesultate  der  Untersuchungen  sind  folgende:  Man  vermeide  Sahsänre 
und  gebe  evnnt.  sogar  Natr.  bicarbonic.  als  Meiicament:  ebenso  hüte  man  sich  vor 
retzeediMi  Ingestia,    Die  Nahrung  bestehe  vorwagend  s,us  Eiwei^SUlwtflllEen. 

Bruna, 


33)  Ueber  dS©  Störung  der  Schi  iftepracbo  bei  Halbidioten  und  ihre  Aehn' 
liohkeit  mit  den  Spracngebreoheii,  Stammeln  und  Stottern,  von 
Dr.  Berkhan.    (Arth.  f.  rsyüu.  XVII.  H.  3.) 

Verf.  giebt  im  An^hlnss  an  seine  frühere  Mittheilung  (vgh  Keferat  in  dam 
Dl.Ltt  1685  8,  IHö)  frohriftprohen  far  das  gewöhnlich  zusammen  vorkommende  Fort- 

)a?hfin  des  r  und  1  beim  Schreiben.  Als  „SchfeiblstOitteni"  bezeichnet  er  oa,  wenn 
da*  üucbstabeii-vV^gUHseti  bei  tu  Schreiben  erst  auf  den  imerw  arteten  Kiutritt  eiuee 
Fremden  ilt.hI  ähnlicher  Eindrücke  hin  erfolgt.  Tli.  Ziehen. 

33)  Degänöresc-enoa  psych  ique  höroditaire t  jjüj-  Jukowlew.  (hEncaphale 
I6£7.  tfo.  2.) 

Verf.  auebt  den  engen  Zusammenhang  des  neu  raath  Untschen  Sjinptomencflin- 
plex&s  mit  den  vorher  unter  dem  Titel  der  krankhaften  Beängsti jungen,  wie  Plart*- 
;uigst  —  Agoraphobie  —  hasch ri ebenen  Erscheinungen  ri&rxuthnn.  Drei  derlei  gfl- 
meinschat'tlic^r  Merkmale  haben  diene  Stürmi^en:  I,.  sie  eradi einen  immer  aof  der 
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Basis  hereditärer  Prädis|iojjiLi-ttneiij  -^.t  siü  sind  ipjmar  vprg£ss]|2ic-tiufteT  mit  bestimmten 
Geroüthsbewegttbgen,  wie  Furcht  und  JUngatlichktiit,  S,,  der  Kranke  bat  immer  Be- 
wußtsein davon t  daas  er  Abnonnea  und  Absurdes  an  Biet  hat.  Eu  sind  dieb  die 
ven  CHareet  und  Kagnau  aegenanotan  Stigmata  der  Vererbung.  Verf.  bringt  alü 
Pleiapiel  hierfür  die  sehr  intert^ante  Kranken geschieht«  eines  iwurafitlifüiechen 
Theatersouffleurs  ,  der  in  ma.iini.gf&lUgstam  Wechsel  krankhafte  Beiog^tjg-iinjreri, 
Ahnungen,  Kwangsurorstältimgen  und  Zwangshandlungen,  dnnebon  auffallende?  Ano- 
malien in  sexueller  Be zieh unp,  doch  ohne  bestimmt  definirle  FsvcWe  darbot.  Nach 
Ansicht  das  Verf.  macht  der  Umstand,  dass  diestf  kranken  injmer  volles  ßewuss tse in 
v^n  der  Verkehrtheit  ihrer  Ahnungen  und  Ldoen,  suwie  ihrer  Äw&ngsnand'luiPgeii 
haben,  den  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  gleichen  Krank  he ilsphrmouwrien 
hai  primär  Veit  achten,  Zander. 


Therapie 

34]  Boitfftgo  zur  Frage-  toii  dem  EiBflusH  byäro-elao&rifl-cher  Baden-  auf 
die  HbtitsenBiblLit&t  und  den  arteriellen  Btatdruolt  au  Keuschen, 

wo«  A.  Babajew.    (inauguraldi#jert  St.  Petersburg  1887.  Russisch). 

Die  Diitai'^  tieft  U5  ige  n  im  Verfaaaer.9  wurden  an  ihm  sei  bat  und  anderen  gestund  e-ii 
Manschen  angestellt;  er  bonutste  monu-  und  di polare  fanidiashe  und  gabanidcho 
MdeT,  Eifeidteii^  Yun  34 — :!Sn  C;  die  Str>Dstär]ca  wurde  varmittiLst  eines  t Ii r sch- 
Tsann'Bdien  absoluten  Galvanometers  gemessen.  In  einer  Versuchsreihe  ermittelte 
er  die  Verinde  tue  gen  dar  HaülsetisibLUtiit,  diö  durch  das?  h}dri>ehtft  fische  H-ad  be- 
wirkt werden,  indem  er  vor  und  nach  dem  Bade  genaue  Melsungen  des  Ortssinnen 
und  der  Kmpfmdlicliltnt  füT  farantocutituc  Reizung  Tornahm;  zur  Coutrole  wurde  auch 
dor  Einfluss  indifferenter  Bäder  iu  der  nämlichen  Richtung  geprüft.  Er  gelangte 
hierbei  AM  dem  ErgebtlfeSj  das?  d^pohire,  faradischfl  und  galvanische  Bader  eine  all- 
gemeine Herabsetzung  der  farad^ulanou  und  Schmen-Serunbilitüt  herwbrmpen;  dasa 
im  gahaniacben  Kathodenbad  (mittlerer  Starke)  die  Sensibilität  an  den  im  "Wasser 
befindlichen  Thailen  gesteigert,  dagegen  an  den  außerhalb  dsa  Wa&sers  geh] i ebenen 
herabgesetzt  wird;  daas  im  galvanischen  Anudonhad  die  cnl^egengeaetirte  Wirkung 
stattfindet;  und  schliesslich ,  da&a  Indifferente  Bäder  meistens  eine  geringfügige  all- 
gemeine  Steif  erung  der  faradn-cutan™  emd  der  Sc  h  mens -Sensibilität  zur  Folge  haben. 
Was  das  Verhalten  des  Ortssinnes  anbetrifft,  £u  offenbarte  derselbe  unter  dem  Einflusa 

des  dipolaren  faradiacheu  Hadw  eine  allgemeine  Steigerung,  des  dipnlareti  galvanischen 
mit  grosser  Stromstärke  —  allgemein«  Herabsetzung;  in  swtiwa-clian  cli  polaren  gal- 
tan  wehen  Bädern  trat  nur  an  den  in  der  Nähe  der  Anode  befind! iehen  Körperteilen 
Herabsetzung  auf,  an  den  anderen  dagegen  St*igeriim>g;  «tarfcg  funkische  IJAdor  be- 
w irlten  beständig  HarabteUumg  dew  Ortamne«  an  den  im  Wasser  beßadli^heti  Theiiun 
und  Steigerung  an  den  übrigen;  momipolare  gtd van iscrhe  Bäder  —  titeigeriuig  an  der 
Estbede  and  Herabüetaung  an  der  Anadfl. 

Um  den  Einflusw  Ii >drwlek tri eclier  Bäder  nuf  den  Blutdruck  fcHtaustellen,  be- 
dient« Bich  Verf.  der  neuesten  MudiUcatinn  de*  Sphjgm-imianüiiietere  von  Prüf.  Bnacb, 
welche«  a  an  die  A.  radialis  applici rbe ■  zugleich  wurden  auf  sphjgm »graphischem 
Wege  Fulecurv«n  vor,  während  und  nach  dem  ff  in  in  geirtmaeii,  Ks  «rwieB  üicbt 
äsM  untei  dem  Emflusa  indifferenter  Wannen  der  13 lut druck  nur  sehr  geringfügige 
Sebwankungen  zeigt ,  die  sadeni  bald  »^h  deqi  P^4q  ver^|j winde vt  dagegen  be- 
wirkten eowohl  hydro-famdis^he  und  galvaniecue  Bäder,  als  nuch  allgemeine  raradi- 
mtiw  uder  äalfanibatieD  (natii  £eard  und  Reck  well  's  Metbode)  regelmässige 
bedeutende  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  nur  Ii  zieralith  lange  nacti  der  Scmice 
('.'..    2  fitunden).  fftrtdruierte;  der  Pnlaacblag  war  hierbei  meistflua  veriangsamt 

P.  ruO.HeuliLH' Ij. 


V.    1  it.  J  K  f 
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SB>  lieber  therapeutische  Wirksamkeit  der  Spann ungaatrönie  (allgemeine 
und  locaUelrte  Praniliniflotion) ,  von  Prof.  A.  Ealanburg\  Berlin. 
(Therap.  Momtek.  1887.  Febr.) 

Nach  Aufzahlung  der  verschiedenen  vom  Verf.  in  dieser  Richtung  behandelten 
Kranlcbaitsfnile  Kommt  derselbe  zu  folgenden  Reeultateur  Die  allg,  Elektrisation  (eleklr, 

Luftbad)  kann  bei  renr  asthenischem  Kopf J  ruck  sowie-  angiospas  tisch  an  KopfnenTalgieu 
mit  Erfolg  -angewandt  Warden;  wobei  jedoch  ihre  Wirkungsweise  —  wie  Verf.  wohl 
mit  Recht  betont  —  schliesslich  nur  ata  eiti-e  local-e  angesehen  werden  inuss.  IVie 
eigentliche  localis  rto  Franltlhi  isatio-u  mit  Funkens  trGraen  findet  eine  tli-oraiKJUtisehe 
Verwendung  als  beliebig  abstufbarer  thermischer  Hautreiz  —  vom  Verf.  mit  mittel- 
baren Erfolg  bei  cutanen  Anästhesien  verwendet;  ohne  nennenswerth  günstigen  Effekt 
blieb«»  dagegen  die  Versuche  ihrer  Anwendung  bei  Neuralgien,  sowie  reinen  Motili- 
tätsstörungen. Doch  mqss  dem  einzelnen  Funken  ontechioden  eine  oloktrodiagnq- 
fcttac-he  VerWörthhHrkeit  Vindkirt  werden,  indem  derselbe  als  feinste,  präciseste 
„fieizsonde"  dem  fanLdisclieD  Strom  in  gr«wiw£eii  Fällen  ( Blei  lahm ung)  vorzuziehen 
ist  In  öbrigen  hält  Verf.  eine  weitere  Beschäftigung  mit  diesem  zwar  „engen, 
aber  innerhalb  bescheidener  (*renzeii  nicht  unergiebigen  Feld1  therapoutLacuer  Ver- 
wendun^  hochgespannter  Strome  für  durchaus  nicht  Aussichtslos  und  lohnend. 

Noack  (Neuwied). 


Hl,  Aua  den  Gesellschaften. 

Acndemie  de  M^deoine*  Paris,    Sitzung      5,  April  1887. 

Laborde[  Uaber  Beobaohtuiigeii  an  uwei  EnthmipteUjn  (Trey  und 
Eifere), 

L.  konnte  noch  2  Stunden  nach  der  Enthauptung 'mittelst  eines  ziemlich  starken 
Inductlonssteeriiea  (5  des  I)ubijis'schen  Schlittens)  Contra cliunöti  dw  rechten  Hera- 
vorbofoa  henrorrufen ,  und  aah  nach  derselben  eine  zweimalige  spontane  Vorhofecon- 
tractieia  auftreten.  Aber  dies  war  nuf  am  rechten  Vorhof  möglich;  die  Ventrikel 
blieben  uhne  HeactitHi. 

Peris-teJtiBche  Beweg u n gsn  des  Marens  könnte  I*.  auch  noch  GTäiolen  und  zwar 
durch  Reiärntig  des  ff.  vugua  am  Halbe  mittelst  eines  Lnducirtcn  Stromes  ym  maxi- 
maler Stärk*,  teowie  mit  tatst  eine«  tnittcUbrken  Stromes,  der  direct  auf  die  Mag  ein- 
wand anplicirt  vrurde. 


Madie inino ho  öesellaehaft  z«,  Leipzig.    Siteutig  v,  22,  Februar 

P.  J.  lIobin.Si  „Uebar  ahnen.  Fall  v<m  auAtei^erider  Lähmung  nach 
KauahburtMa/1 

Ein  3 jähr.  Knabe  hatte  Anfang  Üctober  1886  Pertusäi-B  bebdramen.  Uta  den 
2<h  Bovcmbcr,  als  der  Keuchhusten  in  der  tfeawung  war,  trat  Schwäche  der  Beine 
ein.  Am  2,1,  NoTembGr  knuhte  da»  Kind  weder  stehen  noch  gehen,  Obwohl  im 
Liegen  die  Beine  nach  allen  Richtungen  H  wenn  au-ch  unkräftigH  bewegt  werden 
konnten.  Das  KnifcpMiiftmön  fehlte  beidenSeuf«,  der  Suhlen  reftex  rechte;  die-  elektrische 
Erregbarkeit  war  nermal,  die  Beu&ibilität  anscheinend  nicht  gestört  Am  13.  Da- 
cember  waren  die  Heb«  etwas  krüf%öT,  Sodass  das  Kind  allein  stehen  konnte.  Aber 
jetzt  waren  die  Anne  so  paretiach,  dass  fast  nur  leichte  Bewegungen  mit  den  Händen 
möglich  waren.  Fem  fei"  kennte  das  Kind  den  Kopf  nicht  halten:  er  fiel  krilUea 
vornüber,  Dazu  kam  dann  noch  ZwerctifelMährnung,  sodass  der  Zustand  des  kleinen 
Patienten  sehr  bedach  lieh  wurde.  Aber  um  S,  .lamuar  1887  wur  jede  Spar  van 
hähmuiLg  verschwunden-  doch  die  Sehnenphänemp-ne  fehlten  noch,  und  selbst  Anfang 
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Februar  war  das  Xmepbänumeii  nur  erst  auf  der  linken  Saite  zurück  gekehrt*  du 
Kind  übrigens  ganz  wohl.  II.  glaubt,,  das*,  wahrsch  ein  lieh  leiobto  Verüjid&ningen  Lp 
den  peripherischen  Nerven  den  Lähmungen  zu  trrunle  liegen, 

Iii  der  Diskussion  bemerkt  K.  Wagner,  dasa  er  letzthin  2  Fälle  von  auf- 
steigender Lähmung  beobachtet  habe,  in  denen  werM  Pertussis  noch  Diphtherie 
vorhergegangen  war,  —  H&rr  Knecht  aus.  Colditi  bemerkt,  dasa  auch  nach  Michael 
daa  Kniephänomert  nach  Keuch husten  zuweilen  vertu  isst  werde.  H&dlkh. 


Acftdemio  des  Sciences,  Perl».    Sitiung  v.  14,  Febr.  1867. 

Herr  Vi  Hernie  t,über  die  Wir^mtmitcit  voll  Belladonna,  mit  Opium 
hoi  einem  Diabetiker.-1* 

Ein  Diabetiker,  seit  etwa  2  Monaten  erkrankt*  irar  in  dieser  Zeit  sehr  schnell 
herßbgekomnien,  hatte  18  kgr  an  Gewicht  verloren  u.  a.  tt_  Er  liess  täglich  IS  bis 
14  Liter  Urin  mit  50  gr  Kucker  in  1  Liter,  audass  er  bU  840  gr  Z.ueker  täglich 
verlor.  —  Die  Diabeteadlät  nnl  Alkalien  hatten  keinen  Erfolg.  Früher  hatte  V.  in 
einem  Falle  von  DiBbete*  insipidus  sehr  gute  Wirkung  von  Belladonna  mit  Opium 
gesehen-  Er  gab  diw  noch  jetst  und  twar  v^m  25,  Mär*,  an  Ex.tr.  EelladoPDae 
0,1  gr  mit  Eatr.  Opii  ÜTÜ5  pro  die-  am  27.  Jfärz  10  Liter  Urin  mit  40  gr  Zucker 
im  Liter.  Unter  allmab lieber  Steigerung  4er  Dosis  kam  nun  bis  ssom  25.  Mai  ciH 
aüf  0,16  gr  Voll  beiden  Entfetten,  and  sah  dabei  die  Menge  des  Urins  auf  3  bie  4 
Liter  täglich,  mit-  2  bis  £  gr  Zucker  im  Liter,  fallen.  Nachdem  vom  20.  Hai  an 
0,2  gr  von  Boll,  sowie  von  Opium  gegeben  worden  war,  verschwand  t'aeh  8  Tagen 
jade  Spar  von  Zucker.  Ab  aber  am  14.  Juni  die  Medicamente  ausgesetzt  wurden, 
trat  nach  "3—3  Teg-en  Zucker  in  Menge  von  16  gr  pro  Liter  wieder  an£  Am 
17.  Juni  kehrte  V.  wieder  zu  0,2  gr  von  beiden  Extracten  mrflek  und  am  22.  Juni 
war  wieder  aller  Zucker  vgrachwandan.  Uiea  -wiederholte  Bich  bei  jedem  Versuch*. 
—  Das  Allgemein  befind  et)  halt«  sich  sehr  gebessert.  Die  Diät  war  dabei  gleich- 
gültig. —  Brümkalium  in  Doaen  von  4 — 12  gr  pro  die  kennte  die  Narkotika  mit  Iii 
ersetzen:  Urinmeuge  und  Zucker  stiegen  dabei  sofort  wieder  zu  enormer  Hübe.  Ancb 
eine  Veränderung  der  Dosis  den  einen  Mittete  gegenüber  dem  änderen  gab  schlechte 
Resultat«:  nur  diese  Vereinigung  VOb  OpiUm  und  Belladonna  war  wirksam.  Der 
Kranke  entzog  sich  sulefet  leider  der  Bebau  dlrjng, 

Sitzung  v.  21.  Märe  1887. 

Herren  Ball  und  Jentingu  „über  gewi&Hs  Charaktere  des  Pulse«  nei- 
den Horp-biomaneEi." 

Nach  einer  Injektion  ist  die  Pülflcurve  des  Morphinisten  ziemlich  normal,  zeigt 
nur  eine  leichte  Vermehrung  der  Spannung  gegen  Ende  der  Systole.  Im  Stadium 
d*a  Morpb tum- Hunger«  wird  die  Ourve  angesprochen  plan,  die  ejsboliscbe  Spitie  ist 
vollständig  abgestutzt;  erst  wenn  nach  mehrtägiger  Entziehung  Fieber  eingetreten 
ist,  stellt  ffici  die  Spitze  der  Cur?e  wieder  her,  —  Die  Abplattung-  raigt  die  Herz- 
ech wiche  an,  und  soll  ein  ganz  charakteristisches  diagnogtiachea  Xeieben  Hein. 

»  Hadlich. 

Sooiete  de  Biologie  de  Prä..   Sitzung  v.  5.  Mm  1HB7. 

Dejerine;  Paraplegie  in  Folge  peripheriiclier  Heuritis  bei  einem 
morpMujn süchtigen  Tabiker* 

Der  betreifende  Tabiker  wurde  von  einer  snbaenten  Fanaplegie  befallen,  die 
schnell  au  einer  absoluten  wurde,  Die  Section  ergab  im  Ftfkokertniatk  nur  die  ge- 
wöhnliche graue  Degeneration  der  Hinterstränge;  aber  es  fand  sieb  eine  Neuritis  der 
Nerven  der  unteren  Extremitäten.    D,  iat  geneigt,  diese  Neuritie  auf  dae  Conto  dee 
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MörpMünimi-EiäbTEtiidiss,  dam  45111  Pat.  schon  seit  10  Jahren  huldigte,  r.u  schieben, 
als  Analogon  der  alkoholischen  Nouritidon;  er  behält  aber  die  Entscheidung  hierüber 
eiteren  Beobachtungen  ?ot, 

Si feurig  v.  19.  März  18S7. 

Glej  und  ßandoaa  „üb&r  Hyoflcinurn  oiütlatieum." 

H.  wir"kt  achlafmachend,  wirkt  auf  das  Here  ebenso  wie  Atroph);  es  vermindert 
resp.  unterdrückt  die  Speick  elsecretion  in  solchem  Grade,  daAä  (beito  Hünde)  JseLbst 
rii«  Reizung  dar  Chorda  tympani  mit  «tarken  Strömen  keine  Wirkung  hat.  In 's 
Auge  geträufelt  (1  —  2  Tropfen  oinor  einproc  Lösung)  erweitert  ets  nach  5- — lö  Mi- 
nuten die  Pupillen  ad  maximum  24  Stunden  lang,  erst  am  zweiten  Tage  schwächer; 
die  Aftern  in  o  da  ticnsläbmung  ist  Vollständig.    Dia  Instillation  ist  unempfindlich. 

Hb  dl  ich. 


Bootete  de  Chirurgie,  Paria.    Sitzung  v,  D.  Marz  18Ö7- 

Tarrillön:  „TötäHvLä  üiifc  öig öttthüm  liehen  EWübeia.UÄfe9ö,u 
Ein  16  jähr.  Inabe  bflfeam  8  Tage  nach  einer  unbedeutenden  Verletzung  dar 
Wange  „eine  einseitige  Contraction  der  verletztem  Gesichtshälfte,  welche  em  Facialia- 
Paralyse  der  entgegengeht  uteri  Seite  vertäu  echte,"  Am  11.  Tage  Triarous,  am  19, 
plötzlicher  Tod,  —  In  der  Discuraiou  weist  IL  Schwär tz  auf  Hose1*!  Tetanus  hydro- 
pho-bLcus  hin. 

In  der  Sitzung  v,  HS.  Märe  kommt  T.  auf  bo inen  Fall  zurück,  berichtet  über 
die  in  Deutschland  hesclui  ebenen  Falls  von  Kopftetäruie,  und  äussert:  „im  Anfang 
beliebt  gewöhnlich  eine  Facialis« Lähmung  der  verletzten  Seite,"  {Hierzu  ist  iu 
bemerken,  das»  bei  den  in  Deutochlaüd  beobachteten  Fallen  von  Kopffcetanua  niemals 
eine  scheinbare  Facialis- Parmlye*  der  entgegengesetzten,  sondern  immer  eine  wirk* 
liehe  der  verletzten  Seite  bestand;  allerdings  kommen  dabei  gleichzeitig  Spasmen  in 
dem  Gebiete  des  gelähmten  Facialis  vor,    Ret.)  Hadlich, 


IV,  Bibliographie. 

Legans  sur  Iob  me.lad.ieH  du  systöme  nervQus  faites  a  la  Sfclpätrlerer  par 

Cbircat.  Hecueilliea  et  pnblieas  par  Babinski,  Bernard,  Fere,  G-uinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  To  «rette.  Tome  III.  Fase.  2.  (l'aria.  Delahaye 
et  Lecroanien  1887.  388  pages.) 

Das  Werk,  das  die  10, —  26.  Vorlesung  eatliält,  bedarf  hei  dem  Namen  des 
Hannea,  der  nu  der  Spitze  desselben  steht,  keiner  besonderen  Empfehlung  Der 
reiche  Inhalt,  in  der  g$«ohiiten  vortrefflichen  Weise  von  den  Assistenten  und  Mit- 
arbeitern Charcüta  wiedergegeben,  boachäftigt  sich  neben  dem  augenblicklichen  Lieb- 
lingsthema (Hysterie  in  ihren  voraebiedenen  Formen,  Vorlesung  1$ — SS)  mit  der 
Aphasie,  der  Worth  lindheit,  den  Amyetrepbien,  dem  Kittern  und  chtraforraen  Be- 
wegungen. Die  meisten  de*  bet  reifen  den  Vorträge  hairtm  wir  bereits  nach  ihrem  Er- 
scheinen im  Pragre»  medical  referirt,  Die  Ausstattung  iat,  wie  immör,  eins  guto,  M. 


TJeber  schwere  diphUxerisohe  Lähmungen,  von  Dr.  (L  Schulz.,.  Ueh.  Sanitäta- 
Rath  in  Cudowa.    (Berlin  1887.  Aug,  tfirschwald.) 

Verl  giebt  eine  übersichtliche  IVaratelluvig  der  neueren  Publk&tic-nen  ßher  diph- 
therische Lähmungen  und  verweilt  dabei  beBcndera  eingehend  bei  den  schweren 
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Folge lüätändon  Oer  Infeetion,  der  Ataxie»  der  Lähmung  des  Oesophagus,  des  Xwerch- 
"f*lla>  de»  Herz&iiH  u.  s.  w. 

Harun  reiht  Sch,  die  Mittlieüurig  von  5  Fallen  schwerer  Folge« stände  von 
Diphtherie  ßUB  aeiner  Praatia,  2  Ataxien»  1  Parajilegie  und  2  Itorzaffectionen.  Die- 
selben gaben  ihm  Veranlaö&ung,  auf  die  von  ihm  beoaebleten  ausgezeichneten  Erfolge 

dar  CiLflowaer  lohleiiBiUirerei-cheii  S-tahlbäder   bei  diesen  diphtharittchen  Lähmungen 

hinzuweisen,  Erfolgen „  die  er  z.  Th.  auch  dem  ioneren  Gebrauch  des  Cudowaer 
Brunnens  zuechieiU,  der  in  10  Litern  etwa,  0,03  araenipsaurBB  ftiseno^ydol  enthält. 

Hadlich. 

Die  Pupillarreacttion  auf  Licht,  ihre  Prüfung,  Messung  und  klinische  Be- 
ds utuiL^f  Tfrtn  Dr\  Erokt  HeddaeUä  itl  Hille,    Mcmögf.   (Wiö&badefl  1-896. 

.1.  Bergmann.  79  Seiten,) 

Eine  umfauaende  Darstellung  dea  durch  den  Titel  angegebenen  Gebiete^  «eiche 
alles  für  d»p  praktischen  Arzt  und  Specialisteu  Wichtige  ausführlich  mittheilt. 

Um,  -wie  der  Vorf,*  mit  der  Beineiiclatar  au  beginnen»  so  wünscht  derselbe  die 
beiden  Bezeichnungen  der  „directen"  und  der,.,c(iEse-nsuoUen  Fupülarreactiou 
(PR)  allgemein  eingeführt:  Srstflfü  für  die  Re&ttiOn  der  Xm  deaselböii,  letzten 
für  die  des  anderen  Auges  auf  LicMreize. 

Pemer  will  Verf.  den  Au&druetc  ,,reflectorische  Pypill  anstarre"  aus  der  Welt 
schaffen,  Seine  Grunde  zu  diesem  Torhaben  liegen  darin,  dEUäs  Ton  einer  „Starre" 
-nur  dann  gesprochen  Wörden  darf,  wenn  die  Ifii  auf  Accolll mödati'j  n  nidit  roagi rt ; 
denn  dann  reagirt  sie  überhaupt  niemals.  Dagegen  kann  eine  Pupille  sich  hei 
Lichtemfall  unbeweglich  zeigen  und  doch  nicht  starr  »ei»;  ihre  centrifugelen  (mote- 
Tiacheu)  Faaern  können  dabei  unversehrt  seiüi  der  Jehler  liegt  dann  im  centralen 
oder  sensiblen  Tbeil  dea  Ruflcxbogen«.  —  Dieser  leb.terer  die  Retina,  in  ihrer  Em- 
pfindlich Weit  auf  Lichtreii  ist  es  auch,  auf  deren  Prüfung  es  ankommt;  dieselbe  tritt 
in  Erschainui:^  durch  die  Pupillarresction.  Je  ausgiebiger  die  letztere,  um  ho  grGs,4er 
die  Sensibilität  der  Betina  und  umgekehrt.  Deshalb  spricht  Verf.  zweckmässig  vun 
„Iteflexempfindliclikeit"  und  „  Reflex  tau  bheit",  n;ich  Analogie  der  Bezeich- 
nungen der  Hanl  Kefioiempfindlich  nennt  er  ein  Auge,  „wenn  Lic-hteinfall  in 
dasselbe  nach  verausgegaufener  Beechattunf  eine  Pupillarreaction,  sei  es  auf  dem 
gleichen  Auge  (direote),  a-ei  es  auf  dem  contmlateralen  (eonaensnelLe  Pupillarreaction) 
oder  beiderseits  zur  F^lge  h»t|  i-eflextaub  ist  es,  wenn  Erhell nng  desselben  nach 
vorheriger  Verdunkelung  weder  eino  directe  nach  eine  wjnüen  stelle  PupillarreLactiou 
ausLyyt,  ebschen  die  Beweglichkeit  der  Pupillen,  oder  weni^stuUH  einer  Pupille,  er- 
halten ist"  — 

Ob  ein  zwingender  Ürund  vorliegt,  unsere  schon  eingebürgerte  Nomenclatur 
(lebhafter  resp.  träger  Pupillarrelleji.,  reflectcrische  Pupillenstarre)  zu  andern,  mag 
dar  Einzelne  autsch  eiden;  freilich  muea  man  dich  de«  Skin-ee  der  Worte  klar  be- 
wiest sein. 

DU  Methode  dar  Prüfung  der  PR.  wird  Ausführlich  besprochen.  Um  ein  Aug« 
für  refleitaub  erklären  au  kennen,  muss  mau  es  der  schärfsten  Prüfung  ausgesetzt 
ha.ben:  Dunkelt nimer,  plötzlicher  Lichteinfall  bei  feut  Yerschiosaanet»  »weiten  Auge. 
Für  die  meisten  Julie  wird  indes  auch  eine  intensive  Lichtquelle  bei  aektl icher  Be- 
leuchtung im  Dunkel  nimmer  genügen,  um  Reaction  oder  Nicb&reacticn  vx  cauststiren. 

Bei  der  gewöhnlich  vorzunehmenden  Prüfung  bei  Tageslicht  hat  der  vielfach 
angegebene  tactile  Einftusa  auf  die  PR.  durch  die  beschattende  Hand  vom  Yeurf. 
niemals  beobachtet  werden  können  (auch  von  v.  Gräfe  nicht);  eine  Verwechselung 
mit  aecorumodativer  Eeaction  kann  leicht,  bei  einiger  Hebung  in  der  Beobachtung 
vermieden  werden.  Verf.  unterscheidet  die  Frürung  bei  offenem,  bei  partiell  ver- 
de rkteiu  vnd  bei  total  verdecktem  Auge, 
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Bei  der  Prüfung  hat  man  sich  folgende  Fragen  vorzuladen: 
1)  Sind  beide  Pupillen  gleich  weit?  (Isocorie?  cder  AaiÄicone?)  reep*  bleiben  sie 
gleich  bei  zwei  äehr  diffenjotea.  Beleuchtungen?  —  was  physiologisch  der  Fall 
flein  miiH& 

2^  Welches  ist  die  mittlere  Weite  der  Pupillen  cet.  par.V 

3)  Reagirt  jede  Pupille  direct  und  oonsenauoll  auf  Licht?  —  reep.  bembt  die 
Nichlreactloa  auf  BefleaUubbeit  oder  Starre?  (In  dem  citärten  Fall»  Bau- 
meister fehlt  bei  erhaltener  ttewoglichkait  und  Refleiem  Endlich*  eit  öle  con- 
sensuelle  PR.) 

4)  Sind  beide  Pupillen  gleich  gut  beire^bcb?  —  Bei  Isocorie  meist  selbstver- 
ständlich, zuweilen  kann  die  Beurtheil  ung  schwer  sein. 

■:>"}  Sind  beide  Pupillen  gleich  jefleienip Endlich? 
6)  Wie  ergiebig  ist  die  Heaction  und  in  welcher  Zeit  erfolgt  Bier1 
Nu.  1  und  Ö  sind  als  Hauptfragen  auzusehu. 

iSchldBB  folgt) 


V,  Vermischtes, 

Die  (resth&ftefBhniüg  der  60.  'VcrrarnniliiDg  deutete r  N]itnrfor!wdieT  und   A«r;w  in 

Wiesbaden  beginnt  soeben  mit  der  Yersicn  lun^  der  Programm*»  Sn  aammtliche  A-entc 
DeutarhlarjclM  gelangt  (ins  Programm  durch  Vcrmittelang  de*  &.rctl icb^n  Gentralimzeigers. 
An  (Ii*  Vertreter  der  NaturwisiMTUC  haften  an  Uhivemt&t&n,  Poijteckrjiben,  landwirth&i-bafl- 
licboD  Hixrb.H(ibnl*n  ,  V^raatilisalAtionen,  rn  der  praktischen  P  bammele  and  So  der  Industrie 
wird  das  Prü^rioim  unter  Streifband  Terscliickt,  soweit  steh  die  Adressen  mit  Hilfe  der 
Uuivenritäbtlmlcndcr  et«,  ermitteln  lawr.  Nicht  in  oJkn.  Fällen  wird  dies  möglich  sein. 
Diejenigen  Interen(tenton,  welchen  etwa  du  Programm  nicht  zageben  sollte  werden  deshalb 

gebeten,,  atali  w4g£-rj  ZüfcftUdUng  fth  die  G^BcliiftHflihräng  iit  Wiewbwkn  CKapölltnHtraBöe  Ii) 
zu.  wenden-  welche  jedem  Anfragenden  das  Programm  gfcrne  nnantgeltlich  iimchickt, 

"Vor  iin  di-e  NätiMlogi«  betreffenden  ali  gfl  meldete  n  Vortrag«*!  liöWi  wir  hwrw 

Für  die  allgemeinen  Sitzungen 

Herr  Prof.  Dr.  Benedikt.  Wied:  TJeW  die  Bedeutung  der  Krani  am  etile  fftr  die  theo- 
Trtiachen  und  prnl tischen  Fächer  der  Biologie.,  —  Herr  HoJrath  mf.  Dt,  JfeTnerfc,  Wien : 
Mscbam&roua  der  PbjBiagDoniilf. 

Kectiou  fiir  Physiologie:  Herr  Prof.  Dr.  J-St  einer.  Heidelberg:  Daher  die  Functionen 
den  Central nerveT)H_vntema  tiniger  Wirbelloser.  —  Herr  Priv&tdoce-nt  Dr.  J.  Gad,  Berlin: 
Zur  Physiologie  und  Anatomie  der  Splnalgtiiglien  <nAch  gennjmswhsftli  ch  mit  Dr.  M.  Jo- 
seph ansgeföhrten  L'nterBneh.tingeii). 

Scction  ffir  Chirurgie!  Herr  Pri  vatdocont  Dr.  Witzel,  Bohhl  üeber  die  Neuralgie  der 
A  m|]  ittutiöfttai  tü  In  \i  f c. 

■Sectio  n  für  Otiatrie;  Herr  Prof  Pr.  Guja,  Amsterdam.:  Ueber  Aproaetiia,  ein«  Pejchwc 
T9r*nlftsat  dorch  nasale  Störungen. 

Section  ffir  Nenrobgia  und  Psychiatrie:  Herr  Prof,  JoIlyt  Strasabnrg:  (Themi  ror- 
behalten).  —  Herr  Dirsctor  Schroetei,  ßiebberg:  Dober  abnorme  KUri«  des  Corpus  eal- 
loauiu.  —  Herr  Direktor  Dr.  Paet  z„  Alt*S4h&rbitz:  Uebaf  die  Errichtung  von  Ueberwaehnn/a- 
st&tüoneu.  —  Herr  Dr.  Tuciek",  Kfarburg:  Ueber  die  nerroaeo  ^torangeo  hei  dör  Pellagra 
nfcth  eigenem  Beuhachtu ngen  (mit  I>ämünBtratiotieii),  —  Herr  Prot,  A.  ßultubürg,  BerRii; 
Üetwr  SpsmncngHBtrönie  mit  Dani  onstrati  onen  der  AppaTatsu 


Um  Einsendung  von  Sewarat&bdrüclieTL  an  den  Herausgeber  -wird  gebeten. 


EiDBondungea  für  die  liedaction  aind  zu  richten  an  Prof,  Dr.  E.  Mendel. 
Berlin „  NW.  Schiirb«uerd&ium  HO, 


Vtilag  v<]|]  VaiT  &  CoMt,  in  Iidpzig,  —  Dniok  vyn  Mjcr/ush  &  Wime  in  I*ipwg. 
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Neurologisches  Centralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerve  nsystemes  einschliesslich  der  Geisteskrank  helfen. 

Herauagegäb&G  von 

Professor  Dr.  E,  Mendel 
Sechster  ™  B"lln-  Jahrgang. 

Monatlich  ewchemco  zwei  Nuintiiera.  Freie  Jch  Jahrgänge»  16  Mark.  Zu  beziehen  dureb 
alle  Bach hainllungen  des  In-  uiii  Aubliindca,  dio  Posten  Ht&lteQ  dfH  Deutschen  Kcicbs,  aowie 

diroet  von  der  Verlagsbuchhandlung. 


1887.     1.  September.    M 17. 

Inhalt,  f-  Oiig  malm  Hlhfli  tunken.  1-  UttjfT  ein  cd  cl^cnthüin  liehen  mikroskopischem  Befund 
in  dein  PLutin  brachialln  boi  ei n*r  Neuritis  in  Folge  von  Tjjhns  abdumi  ufllis,.  viH5  E,  Stadel  - 
mann.  £.  Na^b ;ra^  in  dir  Original  in  ittbeiinng  in  Nr.  I.>  ia,  1K;  „Ein  Fall  vun  Ophtlialmu- 
plcgia  cate-ma  progressiva  etc.",  ™n  Dr.  C.  Elten I oh r. 

IL  Heftrate,  Anatomie.  1.  Die  Windungen  de«  menschlichen  (lebh-na,  tuti  Richter. 
—  Eipcrimentcllr:  Phyai  olugie.  2.  Tbc  Insat-ccmtre  in  ttw  brain.  by  Qli.  3,  Schnen- 
reflexo  bcL  Ermüdung,  von  Starnberg.  —  Patbii  Logische  Anatomie.  4.  HihIo  lug  lieber 
B&fund  boi  der  partiellen  Eiitartuiugsroftctioii  e-tc.,  von  Gr  Iber.  —  Patholtigio  des  Nervfen- 
iy t>tcma.  5.  Progressivt.'  Faraljifis  i*f  tlit  eitemnl  ocnl&r  musclea,  or  eyjhthalTnoplegi»  ei- 
ttirna,  by  Birdtalt.  G,  Asaocifttci  citema!  Ophthal mttpkgia  or  UDwmplicated  paraljsis  uf  the 
cxUinal  musclte  of  botli  eyee,  by  Mittend  pH.  T.  äegoäl  to  a  caae  of  opbthümcplegia,  coui- 
plkated  with  vs-rions  other  affectionB  of  the  ntr vom  «yatcui,  by  Britto  wev  B,  Un  cos  (Tataiia 
Iniriiilitoirc,  jur  D  es  crol  rille?,  0.  La  in  a  Lad  lg  de  Fritdrcii'b.  par  P,  et  H.  Berber  10,  Un  «an 
Oe  mala  die  de  Fiiedrekh,  par  Bl«cq.  Ii.  Csse  of  Fried reiche  diaeaec,  bjr  Fertier.  12.  Here- 
ditäre Ataxie,  von  S  Kalling.  13.  Sclwruw  me<hil|a.trc  fcysWrflatiijue  combinöe.  par  Babing ap  ot 
Charrin.  14)  Paralysio  penodiqac.  par  Cousot.  15,  (Jaaea  of  injury  fco  the  cervical  region  of 
the  sjiofll  cord.  by  Thorbiirn.  16.  Üc  psraplegia  fron;  Pott'*  dbeaae,  fcy  Altham.  11,  Ein 
Fall  «trage  nitafcr  {fliorEfl,  von  Hau.  1W.  Clnuft  of  abnormal  chorea  with  coprolaha,  by  Seguln.  — 
Psychiatrie,  11).  {lonsirlöratioajB  göndraloa  sur  la  fulie  H  par  Mag  nun.  SO,  Sphygia^rA^h. 
Unters  ach.  an  Gdüteskrauken.  vuii  Ziehen.  ÜL  LeaeatorungGD  toi  GdutaeferanLen,  von  Kirn. 
32.  Personen  verwechsln^  bei  de  tat  est  rank  cd.  tob  All.  -  AnstaLtei^eaeii.  23.  Movement 
de  l'alLuD&tinn  raentolc  ä  Paris,  par  Planis.  —  Therapie.  U.  Hjo&ciD.  Ton  Erb,  23.  Acti- 
febrin,  von  Fischer,  £ti,  Sur  le  traikiincnt  (ä^:  la  migraine  opbtbalraäqtui  acGampagne« ,  par 
Gilks  di  la  To  uralte  et  Blocq.  ST,  Btpcrt  a  caaü  <if  -eyat  <?f  thfi  braina  by  Hemma  nd. 
38.  Treatmunt  uf  tiit  inaäne  by  tlie  TuAish  Bath?  bv  Shapard.  29.  Bebandlung  von  Chorea 
und  anderen  byperkinetiuclicri  Kranklieitcn  mit  Fhysostifrmiii.  von  flieis. 

ML  Bibliographie. 

IV.  Vermischtes. 

I.  OrlpnalmittheilunRön. 


1.  Uelter  einen  eigen tliümli eben  mikroHko]  äschen  Befiind 
in  flem  Plaxua  hrachiali^  bei  einer  >reuriti«  in  Folge  yoii 

Typhus  abdominalis. 

Vod  E.  9-tadelmann, 

Aas  der  medk inischen  Klinik  7,u  HeiJelherg. 

Am  57,  KoTember  wurde  in  sehr  decrepidem  Zustande  ein  2 7  jähr, 

i'uhrtmecbt  imfgtjiitunnieDj  der  auf  Befragen  folgende  Angaben  machte:  Et 
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erkrankte  p|ötzli.i;hj  vor  3  Wochen  mit  Appetitm^i igel,  Frost»  Durchfall,  starken 
Kopfschmerzen,  den  Trost  schilderte  er  als  Schüttelfrost  Die  Entleerungen 
waren  sehr  häufig.,  dünnflüssig  es  bestanden  starke  I Leibschmerzen  nnd  Fieber. 
P.  wurde  poliklinisch  behandelt,  sein  Zustand  besserte  sich  rasch,  sodass  er 
sich  vor  10  Tagen,  d.  h,  etwa  um  18.,  schon  wohl  genug  fühlte,  um  auf- 
zwteheu,  und  daran  dachte,  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen,  Da  erkrankte 
er  plötzlich  von  Neuem,  und  zwar  diesmal  mit  starken  Schmerzen  in  den 
Armen  und  Beinen,  Kältegefühl  in  den  Gliedern.  Die  Schmerzen  werden  als 
sehr  heftige,  bliteartige  geschildert,  sie  traten  plötzlich  auf,  dauerten  auch  wohl 
10  MibUteri  Und  verseil  wanden  dann  ebenso  rasch.  Die  Nächte  verbrachte  Pat. 
schlaflos,  er  schwitzte  und  ffOt  viel,  Die  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 
Steifigkeit  derselben  nahm  immer  mehr  zu,  die  fichmenfreien  Perioden  wurden 
immer  seltener.  Pat  konnte  eich  nicht  mehr  allein  das  Hemde  ausziehen,  sank 
beim  Versuche,  das  Bett  zu  verlassen,  zusammen.  Huste q  mit  reichlichem 
Auswurf  trat  bimu.  Irgendwelche  Erkrankungen  des  centralen  oder  peripheren 
Nervensystems  bat  Pat  früher  nie  durchgemacht,,  er  war  bis  zu  seiner  jetzigen  Er- 
krankung als  Fuhrmann  thätig.  Luetisch  war  er  nicht  iuficirt,  aus  seinen 
Familienverhältnissen  (er  war  verheirathet,  hatte  ein  Kind)  ergaben  sieh  auch 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  derartige  Annahme, 

Die  Untersuchung  (das  uns  hier  nicht  spcciell  interessireude  übergehe  ich) 
ergab  an  dem  stark  abgemagerten,  sehr  heruntergekommenen  Individuum  eine 
Bronchitis,  Erscheinungen  einer  Endokarditis  frischen  Datums,  geringe  Tem- 
peraturerhöhungen, Ihn  Auffallendste  sind  die  Klagen  über  die  starke  Schmerz- 
haftigkeit  der  Extremitäten,  des  Abdomens,  der  unteren  Hälfte  des  Thorax. 
Jede  Bewegung  empfindet  der  Pat.  als  ausserordentlich  »hmerzhaft.  Arme 
Uttf  B^iQC  können  activ  nur  in  sehr  geringem  Grade  bewegt  werden,  der  Hände- 
druck ist  minima],  die  Arme  werden  nur  höchstens  10  cm  von  der  Bettdecke 
aufwärts  geloben,  die  Beine  gar  nicht.  Pat.  muäs  gefüttert  werden.  Sehuen- 
refleie  geschwunden ,  RensibilLtät  sehr  abgeschwächt,  aber  local  verschieden. 
An  einzelnen  Stellen  der  unteren  Eitremitätcu  unterscheidet  Pat  Spitze  und 
Knopf  der  Nadel  ziemlich  gutT  an  anderen  wird  erst  beim  Durchstechen  einer 
gnjasen  Hautfalte  eine  Empfindung  geäussert.  Die  faradische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  ist  normal,,  die  Erregbarkeit  der  Muskels  vom  Nerven  ans  höchstens 
an  den  Händen  etwas  abgeschwächt,  beewideis  im  Gebiete  des.  Medianus.  Im 
Gebiete  der  Gehirnnerven  keine  Anomalien,  keine  Sehstöruugen. 

Die  weiter»  genauere  Untersuchung  wurde  uumügboh  gemacht,  indem  Pat, 
ohne  dass  irgend  welche  besondere  neue  Erecheinungeu  bei  ihm  hervortraten,  in 
der  Nacht  vom  2ß. — 29,  ^lötaliob  starb.  Nach  den  AufoeicunungeQ  über  die 
Behandlungen  ausserhalb  der  Klinik  ergab  sich,  dass  Pat  an  den  Erscheinungen 
eines  Typhus  abdominalis  erkrankt  war,  und  dass  seit  dem  16.  cirea  starke 
Schmerzen  iu  den  Gliedern  von  ihm  geklagt  waren,  daueben  Jiessen  eich  auch 
damals  schon  Erscheinungen  einer  frischen  Kndccarditis  auffinden.  Die  Sectiou 
ergab f  um  alles  weniger  Interessante  zu  übergeben,  gut  entwickelte,  dunkelrothe, 
stark  glänzende,  recht  derbe  Hluaknlatuj,  Erscheinungen  eines  imK  abgelaufenen 
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Typhai  abdominalis  (typhöse  Geschwüre  im  Dünndarm,  Schwellung  der  Peyes'- 
aohen  Plaques,  markige  Infiltration  derselben),  lobulare  pneumonische  Herde 
in  der  ganttn  rechte»  Lunge,  frische  Endokarditis  der  Mitralis,  Das  Rücken- 
mark erwies  ßict  bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ganz  normal.  Ein  Theil  der  Muskeln  und  Nerven  wurden  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Di&  JSIuskelu  zeigten  sehr  stark« 
wachaartige  Degeneration.  An  den  Nerven  ^periphere  riicile  des  Brachialis  und 
Cruralia)  konnte  nach  Behandeln  mit  Osmiumsäui^  und  Zerzupfen  nichts  gra- 
virendes  gefunden  werden.  Andere  Resultate  ergab  die  Untersuchung  der  in 
Müller  gehärteten  Präparate  (Plexus  brachialis  bis  zur  Yertfleilung  in  Beine 
grösseren  Muskeläste,  Nervus  cruralis).  Bei  der  Tinctiou  der  Schnitte  nach 
Weigert  zeigte  aich,  daaa  der  Pleins  brachialis  sowohl  wie  der  Nervus  omraMfl 
einzelne  Kernnbün^d  enthielt,  in  denen  die  Nemufflwrn  siemlicb.  aasgedehnt 
degenerirt  waren ,  auch  in  den  grösseren  Muskeläeten  des  erster^  liess  eich 
eine  allerdings  sehr  viel  geringere  Degeneration  der  Nervenfasern  nachweisen. 
Die  betreffenden  Nermiäste  zeigten  bei  Färbung  mit  Alaunkmnin  eine  maasige 
aber  deutliche  pathologische  Kernvermebrung.  An  den  kleineren  Gefässcn  eine 
ziemlich  brträchUi-cb?  EnduTteritis.  Austen? rdenllich  interessant  war  aber  ein 
Befund  in  dem  Plexus  brach jalisr  dar  Tina  mit  seiner  Erklärung  viel  zu  schaffen 
machte  und  uns  au  weiteren  ausführlichen  Unter^nehungen  veranlagte.  An 
einzelnen  Nervenbündeln ,  und  es  war  fast  die  Mehrzahl  derselben,  zeigte  sieh 
das  Perineurium  gewuchert,  die  Nerven aubsUrjE  erschien  ven  der  Peripherie 
abgedrängt  und  auch  das  Endeneu rium  war  eigen thürdich  abnorm.  Es  fanden 
sich  in  den  NerveustammcheD  merkwürdig«  aus  einzelnen  concentrkehen  Lagen 
fast  zwiehelBrrjug  aufgebaute  Qeweh^ehichten  mit  grossen  spindelförmigen 
Kernen ,  die  lange  Ausläufer  hatten  und  evident  jungen  Bindegcwebszellen 
glichen*  Diese  von  Alauakarmin  Hibr  wenig  gefärbten  Stellen,  deren  einige 
Nervenst&mmchen  3—4 — 7  enthielten,  stachen  durch  ihre  ItlafJS*  Farbe  außer- 
ordentlich scharf  ah  vdn  dem  rüthlicli  gefärbten  Nervengewebe.  Der  Kern* 
reichthum  dieser  Gebilde  war  gering,  ein  deutlieliös  Lumen  zeigten  sie  nicht 
Doch  faudeu  sich  diese  Gebilde  nieht  allein  im  Perineurium  und  Endoneurium, 
sondern  iah  habe  eia  solches  sehr  schön  ausgebildetes  in  dein  lockeren  Binde- 
gewebe dicht  neben  der  Arteria  brachial  i»,  die  mitges^hnittt-n  wurde,  gesehen. 
Hie  Nervenbündel,  wnlcho  diese  auffallenden  GebildB  enthielten ,  waren  im 
übrigen  wenig  verändert,  neigten  keine  sichere  Degeneration,  wahrend  bei  den 
degenerirten  gerade  auffallender  Weise  dieselben  sehr  selten  au  finden  waren. 
Wie  waren  diese  Bilder  nun  am  erklären?  Waren  ea  Getasse?  Waren  es 
Nervenbündel  stark  vaaculariairt  und  diese  (Jefäase  obliterirtP  Oder  waren  tt 
vielleicht  PacinTsche  Körperchen,  die  nach  den  anatomischen  Lehrbüchern  sich 
im  Verlaufe  allerdings  der  peripheren  Nerven  nicht  gar  so  selten  finden  sollen? 
Auffallend  war  allerdings,  dass  nur  im  Plexus  selbst  diese  Gebilde  vorhanden 
waren,  uml  dura  dieselben  in  den  peripheren  Muskelästen  ilea  Hrachialis  spurlos 
verschwanden.  Auf  alle  die™  Fragen  tauften  Längsschnitte  die  beste  Ausruft 
geben,  und  hier  zeigte  siuh  denn  nun,  da^j  diese  hellen  Stellen  einfach  aus 
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losem  Bindegewebe  bestanden,  das  auf  dem  Längsschnitte  wenig  Charakteri- 
stisches zeigt,  sduh  von  dem  übrigeiiEndüiieurium  m<M  uiitersclioicJen  Liosa,  kein 
Lumen  aufwies,  und  dass  auch  für  die  Erklärung  mit  l'acEtu'ächen  KörpörChön 
abeolut  kein  Anhaltepunkt  bestand.  Eine  weitere  Frage  war  aber  die,  ob  dieser 
merkwürdige  Befund  auch  etwas  Pathologisches  war.  Sicherheit  hierüber  mussten 
Untersuchungen  an  normalen  Nerven  verschaffen.  Ich  habe  nun  3  Plexus 
brachiales  untersucht  von  Individuen,  die  ans  verschiedenen  Ursachen  (Süieidium, 
Pneumonie t  Pfittua.  pulm.)  gestorben  waren,  und  habe  in  denselben  absolut 
nichts  Aehnlichea  gefunden.  Dagegen  haben  sich  diese  selben  Anomalien  bei 
einer  Eeihe  von  verschiedenen  pathologischen  Processen  im  Centralnervensystcm 
gezeigt  Söhfltze  sab  sie  in  einem  Fall  vmn  progressiver  Muskelatrophie 
(Rose Iii )  sowohl  im  Fleins"  brachialis  als  auch  iu  peripheren  Nerven  und  hat 
sie  in  Beinern  Buche1  auf  Seite  11  beschrieben;  er  war  damals  geneigt,  sie  "als 
obliterirte  GefiUse  zu  erklären.  Weiterhin  sahen  wir  sie  in  einem  falle  von 
oombinirtei  Schulterannlähmung,  beschrieben  von  Nonne1,  im  Plexus  brachinlis, 
ob-  aoüh  au  peripheren  Nerven,  ist  mir  nicht  mehr  sicher  erinnerlich,  in  einem 
Falle  von  Sjringomyelie  {Prof.  Schultze,  noch  nicht  publicirt)  an  derselben 
Stelle,  d.  h.  im  Pleins  brachialk.  In  den  3  Fällen  war  von  einer  irgend  wie 
hervortretenden  Neuritis  resp.  Nervendegeneration  nicht  die  Rede.  Die  Sache 
konnte  nur  durch  ausführliche  Unterau  eh nugen ,  besonders  an  normalen  Prä- 
paraten, geklärt  und  entschieden  werden,  Untersuchungen,  die  ich  liegen  lic&s, 
weil  sie  mich  momentan  zu  weit  zu  führen  drohten.  Da  fand  ich  in  einer 
neuerdings  erschienen  Arbeit  von  Oppenheim  und  Siemerlinq3  Beschreibung 
und  TöTzügliche  Abbildung  derselben  hellen  eigentümlichen  Stellen  in  den 
Nervenbündeln,  Diese  beiden  Antoren  sahen  sie  in  mehreren  der  von  ihnen 
untersuchten  Fällen  von  Tabes  domlis  in  peripheren  Nerven  (Aeste  des  Uluaris, 
Hauptzweige  etc.).  Auch  sie  sind  geneigt,  diese  auffallenden  Bilder  als  Binde- 
gewebs Wucherung  zu  erklären  und  denken  auch  an  verdickte  tiefasae,  Kote 
Zündung  der  Wandungen  derselben  mit  Portset  zu  ng  auf  das  Endnueurium.  Der 
Unterschied  zwischen  ihren  Befunden  und  den  unseren  tat  nur  der  {deun  die 
Bilder  stimmen  mit  dem,  was  wir  gesehen  haben,  genau  ühereni),  dass  wir  die 
Anomalie  besonders  in  dem  PIimqs  brachialis  fanden  und  Ute  in  di>n  peripherem 
Nerven  theil weise  &ugar  fehlte,  wahrend  jene  Autoren  sie  i^rade  in  den  kleinsten 
peripheren  Nerven  auffanden.  Ich  vermag  einen  bestimmten  Schluss  aus  den  bis- 
herigen Unterauel  Hingen  nicht  zuziehen  Diese  merkwürdigen  Bindegewebswuche- 
rungen  fanden  sich  bei  deu  verschiedenartigsten  pathologischen  Veränderungen 
des  Nervensystems,  ja  der  nepnth-e  Befund  in  den  3  normalen  Fällen  ist  noch 
nicht  genügend,  um  mit  Sicherheit  sagen  ?.u  können,  daes  unser  Befund  üher- 

1  TJcber  den  mit  Hjpertraphie  vtrbijii-dciurri  progressiven  Muskelschwund  etc.  Wi«- 
badtn,  Verlag  von  Bergmann. 

1  Klinisches  und  P  atbol  arisch- An  ata  miHchcs  zur  Lehre  von  der  com  bi  flirten  Schalter- 
tmilähttnug  etc.   Deutschci  Archiv  f  kl  in.  Med.  Bd.  XL,  R.  1. 

1  Beitrag  aar  Pathologie  der  Titas  doraaliH  und  der  peripherst]  NaTvenortimnlETUig. 
Archi?  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    Bd.  XVJfL  F.  1  u-  2. 
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haupt  etwas  Pathologische«  ist,  wenn  ich  auch  sehr  geneigt  bin,  es  anzunehmen  < 
Jedenfalls  bietet  derselbe  nichts  eigetithümliches  für  die  peripherische  Nerven- 
erkrankung bei  Tabes  und  hat  jedenfalls  mit  Lues  nicht  das  Geringste  zu  thun. 
Eine  Entscheidung  werden  ausführlichere  Untersuchung  normaler  und  patho- 
logischer Fälle  jedenfalls  bringen.  Ich  wallte  mit  diesen  kurzen  Mittheil ungen 
nur  etwaigen  anderein  Vermn  thun  gen  vorbeugen ,  und  bitte  es  damit  entschul- 
digen zu  wollen,  wenn  ich  Unfertiges,  Unabg^söhlögeenäg  bringe. 


t,  Nachtrag  zu  der  Qrigiufihnittlieilung  in  Kr.  15  und  16: 
„Ein  Fall  von  Opbtlialmoplegia  externa  progressiva  etc." 

Von  Dr.  C,  Elsenloh r  in  Hamburg. 

Bei  der  Aufzählung  d*r  positiven  Befunde  bei  der  chronischen  Form  dar 
Ophthal moplegio  hat  aus  Versehen  die  von  Westphal.  im  Jahre  1883  bei  Ge- 
legenheit der  Jahresversammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Berlin 
vorgetragene  Mittheilung1  über  die  fragliche  AJfectlQn  und  deren  Grundlagen 
nicht  die  gebührende  Erwähnung  gefunden-  Wjsbtphai.  berichtete  über  vier 
Falle,  deren  Obduetionsbefund  (2,  Th.  in  einem  Nachtrag)  L  c.  gegeben  wird. 
In  dreien  fand  mh  eiquisite  Atrophie  der  Augenmuskelnerven,  in  einem  Fall 
unter  diesen  partielle  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Kerne.  In  einem  vierten 
Falle  h&udelte  es  sich  um  fleckweise  graue  Degeneration  zahl  reicher  Partien  des 
Gebims,  Rückenmarkes  und  der  Oblongata.  Westpha.!*  hob  ausser  der  Häufig- 
keit spinaler  Complieationen  (Degeneration  der  Hinterstränge)  auch  die  Beziehung 
der  fortschreitenden  A uge nnniskellihmu ng  zu  Psychosen  hervor;  unter  32  von 
ihm  gesammelten  Fällen  waren  &  von  Pajchosen  begleitet3 

Seit  der  Abfassung  meiner  Arbeit  ist  auch  die  ausführliche  Mitteilung 
des  dturten  Rulles  von  Oppenheim  erfolgt,  aus  welcher  die  Analogien  dieses 
Falles  mit  dem  unserigen  noch  deutlicher  hervortreten.  Wie  CrppsNHfciai's  Fall 
repräsentirte  auch  der  unsere  eine  „Neurose",  die  das  Bild  einer  typischen 
organischen  Erkrankung  des  Centraine rvensystems  ahne  den  entsprechenden 
anatomische ü  Befund  darbot  Dort  war  ea  der  Sjmptomencomplej  der  pro- 
gressiven BulbärparalyBe3  hier  der  der  progressiven  Ophthalmoplegie  mit  £nlb&r- 
paralyse. 

Was  den  Fall  Oppenheim^  von  der  typischen  Bulbärpursdjse  unter- 
scheidet, ist  das  Ausbleiben  der  Atrophien  an  den  Muskeln  der  Zunge  und 


1  Ü*ber  progressiv*  Labnnrog  eämintlicher  Augenmuskeln  bei  Geistert!«  km,  AJlgwu. 
ZeiUchrift  für  Psychiatrie.    1884.    Bd.  XL.    S.  829. 

1  Soebm  geht  mir  die  neue  Arbeit  von  Weitphah  Uftber  einen  F*H  vod  cliroEiscner 
progressiver  L&hmimfc  der  AügfentatiBkehi  {Ophthalmoplegia  eaternaj  nfeKat  Iteis*  treib  ung  Tan 
GanglieMcHeasrappen  im  Bereiclie  dee  OeuloiactoriiiBkernei.   Sep.-Abdr,  t»r  d.  Archiv  flir 

Psych ialrie,    B4,  XV in.  H,  3  T^ider  war  es  mir  nicht  mehr  möglich ,   auf  diwelb* 

einxttgeheG. 

* 
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d-es  Facidisg-ebietea.  Was  ihn  dem,  unseligen  speciell  ähnlich  erscheinen  läset, 
ist  die  BetheibgnEj»  auch  der  oberen  Facialisäste,  der  Kaumuskeln,  der 
Halsmuskeln,  die  Schwäche  der  Ei tremi taten  ohne  spastische  Er- 
scheinungen, die  finale  ItespLratioiisliLhmuTjg. 

Von  Wichtigkeit  igt  das  von  Oppenheim  gefuudeue  normale  Verhalten  der 
motorischen  Nerven  und  deren.  Verbreitung  (HypogloBsus,  Muacu locutaueus)  und 
der  Muskeln  (Biceps,  Zunge), 


II.  Referate. 

Anatomie. 

1)  lieber  üi$  Windungen  dee  rnepsohliehen  QeLitns,  vim  ASfred  Richter 

in  Dalldorf  bei  Berlin.  (ViKhowsi  Arch.  CVi.  2  n.  GVIIf.  3.) 

Verf,  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  verschiedene  Gehim-Misahildurigen 
und  Hti-cbt  sie  entwickelungsgesenirlitlich  zu  erklären 

Wir  finden  zunächst  einen  Fall  ™i  Achineucepbalie  ( HirnhemLaphären  vorn 
verwaebuen,  Ol  factum  aus  einer  freuieiHuauLeu  Wurzel  eutupriogand) ,  der  dadurch 
ganz  beende  ra  ausgezeichnet  ist.  daa«  da»  betreffende  Individuum  IS  Jahre-  alt 
■wurde,  —  Daun  k^mmt  Gin  Fall  von  Maugel  d*a  HinterhauptlappeisH  („hii^dnitiei") 
und  ein  selcher  von  Mikrogele  beider  Iliuterhauptalappen  und  der  Haken  Central - 
Windungen;  Verf.  erklärt  diese  Karte  ans  Wacliathumsdifförena  zwischen  Bim  und 
Schädel ,  speziell  Kleinheit  der  Bintorhauptatheile  des  Schädala,  während  andern  Fädle 
tod  HiliFogyrie  durch  RÄUiMbesthraiikung1  in  Folgö  wn  Üyd-rt>«pli4luä,  Bruck  i'öb 
üaudateu  w.ü.  w.  entstehen.. 

Den  Haapttheil  der  Arbeit  dea  Verf.  ni^nat  aeLue  Erläuterung  der  Entstehung 
der  Perenoephalie  ein:  bei  patholegiasber  Verkürzung  der  Schädelbasis  nehmen  die 
Felaenbeme  eine  mehr  tjuerß  Stellung  ein,  und  dies  bedingt  —  itd  Verein  mit  der 

Karat*  der  Schädelbasis  —  einen  ahiwraen  Tiefataiid  der  Fall;  der  Ballen  wird 
beim  Wflch?tQuni  des  Gehirns  gegen  die  Fabt,  raup,  diese  in  den  fealkea  hLaein- 
gedrückt,  und  dies  führt  au  einem  Schwund  den  Bai  kenn,  besondora  in  den  vor  dem 
Sptanium  corp,  call,  gelegenen  Tbeüeu,  Diese  Beikel  latrophie  bat  dann  ihrerseits 
eiue  man  freihatte  Entwickelung  resp.  einen  Schwund  dar  Hemisphäre  zur  Felge, 
welcher  zur  Fvrenc^lialia,  me&t  symmetrisch  und  in  den  Scheitel läppe»,  fahrt  — 
Hydrocepbalus  int,  kann  den  Prncess  bogGnatigon,  wohl  auch  för  aieh  allein  den 
Druck  des  Balkens  gegen  die  Sichel  veranlassen.  Andere-re-eitä  kann  bei  Qu.erstan4 
■  der  Felsenbeine  u.  a.  w.,  bei  Fehlen  dea  Ftydivp*  int.,  wahrend  ein  Hydrops  exL 
da»  (JelMrn  geigen  die  Basis  gedrängt  hält,  die  BnlVenatrophie  und  ihre  Felgen  aus- 
bleiben. Endlich  können  wohl  auch  ans  anderen  Gründen  Gehirne  mit  Porenzephalie 
entstehen,  und  darum  sr.bläpft  Richter  vor,  die  Furo  nee  jthalie  in  »einem  Sinne  aJa 
,,Tabea  corp.  calloä"  zu  bezeichnen. 

Die  thataäch liehen  Befunde  von  dem  Stande  der  Sichel,  ihr  Hineinnchueiden  in 
den  Ballen  bekommt  man  i«r  Auächautiiig,  ireun  cnau  Le  der  vom  Verf.  beschriebenen 
Weise  (s.  Original)  diö  Schädel  höhle  Öffnet. 

Verf.  führt  ab*  Beispiele  6  z.  Th.  ältere  Fälle  an. 

Dem  nächst  beehre ibt  Richter  4  Fälle  von  einfacher  Hemmun^abildimp,  Eat- 
Wickel utigfiatillstaiid  von  Gehirn  und  Schftdöl,  Ton  denen  die  drei  ersten  absoluten 
Stillstandes,  d.  h.  nach  Form  und  Grösse  auf  der  Stufe  das  ein-  und  aweijährigen 
Kindes  zeigten;  der  vierte  dagegen  war  ein  Fall  von  relativem  Stillstand,  d.  b  es 
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bat  das  Gehirn  den  Typus  desjenigen  eines  Kindes,  aber  das  Gewicht  eines  Er- 
wachsenen; die  Windungen  wejen  daher  plump  und  dir-k, 

Schläesjdic-li  er! inteH  Verf.  an  4  Beispielen  ei  oft  nnch  uidiE  besuch  rieb«  de  Tliru- 
abn^raiität :  Ahachnilrung  einzelner  HimpartLen  dnreb  Falteiibildung  der  Dura  raaUr 
an  "der  Basi»,  und  zwar  inimer  im  Occipitaltheüe. 

Uober  die  Entstehung  der  (irvsahirnwiadnngeii. 

Die  bisherigen  Angaben  der  Autoren  Ober  die  Entstehung  der  WindoDgen  und 
Furchen  de«  {irosshinifl,  von  denen  R.  eine  Uebersieht  ^iebt,  erscheinen  nicht  ge- 
nügend, Verf.  will  versnehen ,  die  Bildung  durch  mechanische  Vorgänge  au  er- 
k biren , 

Es  bieten  sich  zwei  gam  getrennt  an  haltende  Periode*  und  Vorgang  dar: 
die  Entstehung  der  primären  Furrlieii  und  die  der  sekundären  umfassend. 
Während  dan  Greßflhira  bis  etwa  4,3 cm  ftagitUilen  Durchmesser  besitzt  bilden 
sich  die  primären  Fnrcben  durch  Einknicknngeit  der  ganzen  Hemisphären  wand, 
wahrend  eine  Anzahl  vorübergehender  Biegungen,  Faltungen.  Hervor-  und  EinwOl- 
bungOTl  nach  Und.  nach  einer  —  von  den  PrimarfurcheTi  abgesehen  —  glatten  Gber- 
Häfihe  Platz  machen. 

,3  etat  beginnt  der  Ausbau  der  „secnrjdä.ren"  Furrben.  Bei  einem  .qajittalen 
Durchmesser  von  4,$— 5  cm  ist  die  l[*mi*phftrenwapd  0,6—0,7  cm  dick  geworden: 
bei  selchen  Dkkendiuiensionen  kürmen  Einstülpungen  nirht  gut  mehr  stattfinden. 

Verf.  weist,  in nächst  verschi öden e  Erklär ungsvera liehe  *urOck.  Dass  ein  stärkeres 
Wuchern  der  gTaueh  Substanz  g-egenüber  der  Marksubatani:  die  Ursache  der  miiit- 
dären  IWlienbildung  durch  Haltung  der  Rinde  nicht  sein  kann,  bewiesen  Messungen, 
welche  ergaben,  änsa  die  Gelammt  bemisphärendicke  in  stärkerem  Verb ältniss  zu- 
nimmt, als  die  Dicke  der  gratien  Rinde;  leUtere  bleibt  al&ij  im  Gegen  t  heil  relativ 
im  Wachstbum  zurfltk.  —  Auch  ein  strich  weises  Einsinken  gewisser  Hinipartien 
(Furchenbildung)  ist  zurückzuweisen,  desgleichen  ein  übermässiges  Flächen wachsth um 
des  grauen  Mantels.  Wühl  aber  kommt  dia  Falten  bildüug  dadurch  ?m  Stande,  da  ab 
gewinn:«  It  indenpa  rtien  strichweUe  im  Wachsth  um  zurückbleiben,  an- 
deren also  eine  bet räch tHHiere  Wachsthuröseriorgie  inne wohnt. 

Dies  aber  kommt  zu  Stande  durch  die  fiitalen  Hirn  bewegen  gen.  Bei  jeder  Herz- 
systole schwillt  das  Oebirti  und  vergrößert  sich  v^n  der  Ba-sia  aus  ee.ntrlfu.gal  durch 
Wegdrücken  dee  Lipor  cerehroapinaJi^;  alle  Ränder  des  Gehirn*  erfahren  eine 
gewisse  Erschütterung:,  welche  in  Wellenbewegung  weitergeht  und  ihre  Wirkung  in 
Folge  der  Rundung  der  Schädel*  apael  nach  innen  hat.  En  entstehen  dabei  hiter- 
ferenzJiiiiOi] ;  und  da  das  Gehirn  sich  in  j) regressivem  Wüchathum  befindet,  so  fcnir- 
kiren  sich  die  Erschütterungen  in  diesen  Interferenzlinien  ab  Beeinträchtigungen  des 
WachsthutBsr  es  entstehen  Furchen.  Zwischen  den  entstandenen  Furchen  bilden  sich 
bei  weiterem  Wacbathnm  neue  Interferenilinien  und  so  entstehen  neue  (tertiäre  u.a.  w.) 
Furchen,    Windungen  Ulm  entstehen  eigentlich  gar  nicht,  sondern  nur  Furchen, 

Verf.  führt  diese  Idee  weiter  aus  und  |jr%ciEiirt  airdi  dann  an:  drei  Facturan  sind 
für  das  Zustande. kommen  der  Uiru furchen  geltend  zu  machen;  erstätia  der  des  peri- 
pherischen Hirnwachsthumj,  ohne  welchen  sei  batverstätid  lieh  der  ganze  Vorgang  un- 
denkbar wäre;  zweiten»  der  dynamisch-pulaatorisrhe  und  drittens  der  mechanische 
ilea  SchädelgerGstes, 

Dieses  igt  aber  lediglich  der  erklärende  Vorgang  bei  der  „Entstehung"  normaler 
SecandÄtfiiTehen,  Auf  die  entstandenen,  auf  ihre  derliiitiTe  Form,  wirken  verschiedene 
äusflere  Momente,  besonders  das  VerhälfcniSs  flachen  Gehirn  und  Schädel,  ein.  Auch 
bestehen  n ti ^. 9f im fe Ib.« ft  ,in  verschiedenen  Stellen  Jt>*  (!fihirti<!  bestimmte  Waclistbu Ent- 
richtungen in  selbständigster  Weise,  indem  bestimmte  Bimtlieile  jafewisse  treibende, 
gestaltende  Krifte  heaitzen  (Wachstbumsenergien),  die  wir  uns  noch  nicht  erklären 
können,  H  ad  lieh. 
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Experimentelle  Physiologie. 

2)  The  he&t-oentre  in  tlie  brain,  by  Drt  Iaaac  Ott    (Journal  of  rierToua  and 
mental  dLsöaie.  1887.  Mardi,  n.  152.) 

Nachdem  T&c  hesc b  ich  in  Hit'  Existenz  einen*  Wärme«  eutnims  oberhalb  der 
Yarnlsbrücke*  rL  fr  Wood  ip  Groasriim  ,  Kielet,  bereits  im  YordeThirn  renimthet 
hatten t  wie«  Ott  (2,  April  seine  Lage  in  der  Umgebung  der  Corpora  striata 

und  später  (4.  Juli  1886)  am  vorderen  inneren  Ende  des  Thalamus  -opt.  (bei  Kanin^ 
cheu)  nach,  und  in  Uebereitiötiinriiung  mit  den  BlittheiLutig-en  der  DrDr.  Sachs  and 
Aronsohn  (Dec,  1  8Ö4  reap.  Octob.  18&5)  fand  er,  dass  die  Temperaturateigerung 
nicht  durch  eine  verringerte  WarwiflabgaLe,  sondern  durch  wirklich  vermehrte  Würme- 
produetion  bedingt  -Bei. 

In  der  angezeigten  Arbeit  veröffentlicht  min  Verf.  die  Ve  rsu chsan Ordnung  nni 
die  BeBultate  bei  seinen  40  an  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen,  die  absolute 
TemperatursUi  garung  nach  der  Operation  betrug  bin  zu  Fahr-euh tut  und  tonnte  noch 
am  folgenden  Tage  deutlich  sein.  Die  Lag«  des  Centrums  ißt  auf  *inem  HHiljuchnitt  ge- 
nauer dargestellt:  es  liegt  last  in  der  Mittellinie  an  dem  vorderen  und  inneren  Ende  des 
Thalami!*  opticus;  doch  bedingt  auch  die  Verletzung  der  mehr  nach  vurn  gelegenen 
Gewebe  zwischen  den  Corpora  striata,  besonders  die  Stelle,  bei  deren  Verletzung 
Kaninchen  nach  Schiff  einen  eigenartigen  Schrei  auszustossen  pflegen,  ein*  wenn 
auch  geringere  Temperalurateigenuig  Die  calometrisclie.il  Betei'  Ii  Hungen  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Sommer. 


3)  Sehnenreflexe  bei  Ermüdung ,  von  cand.  med.  Maximilian  Sternberg  in 
Wien.  Mach  einem  Vortrage  im  pbjabL  Clnb  in  Wien.  ( Central bLatt  fhr 
fhysiologie)    Fiep. -Ab  dr. 

Verf,  sammelte  Beobachtungen  Gb^r  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten 
von  Sehnen  reu"  exen  und  der  Ermüdung  der  zugehörigen  Muakoln  und  kommt  zum 
Breul  tat,  dass  nicht  letztere  das  eigentliche  ätiologische  Moment  für  daa  Vorhanden- 
sein abnarmer  Seh  not  i  reBeste  «der  die  Steigerung  uo  renaler  abgehe,  sondern  dass  das 
W-eseiitliolie  eine  Ermüdung  des  sogenannten  Organismu*  sei  —  das  Gehirn  nicht 
ausgeschlossen.  Dabei  findet  man  sie  auch  bei  heruntergekommenen  Kranken,  bei 
gewissen  Formen  der  Neurasthenie,  sowie  im  Beginn  acut  fieberhafter  Krank  hei  t-ea 
im  Stadium  der  Abgeschlossenheit  ZurflckziifQhren  wäre  die  Erscheinung  auf  Weg- 
fall der  cerebralen  Hemmung  tfcac-lc. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Histologie  ober  Befund  b&i  der  partiellen  Entartunff&re  actio- n  und  bei 
Herabsetzung  der  eleotrtaohea  Erregbarkeit,  v„n  Dr,  Ernst  Gr&ber, 
Assistent  di«  med,' kl  in.  fnstit.  zu  M  Qu  eben,  Sep.-Abdr. 

1.  Bei  künstlich  erzeugter  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
(centripeLale  Dehnung  des  lachiadicns  bei  Meerschweinchen)  fand  Gräber  Bsrven- 
stamme  und  Muskelfasern  normal,  dagegen  au  den  interna  us^ulären  Nerven  und  prä- 
terminalen Fasern  grü&dentueüs  Mjelinzerfall.  Die  Bildplatten  waren  im  Beginn 
der  fettigen  Degeneration  der  markh&ltigen  epilemraalen  fcWrn  nach  normal  (keüM 
KeruvergrösseruDg).  Doch  war  in  einem  halle  keine  Spur  von  Veränderung  an 
Nerven  und  Muskeln  wahrzunehmen. 

2.  In  einem  Falle  von  (durch  Dehnung  künstlich  erzeugter)  partieller  Ent- 
artnags-rfiaüti^Q  fand  U,  nur  eine  deutliche  VennehriiLg  der  Muskelkerne  an  etwa 
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iwei  Dritte!  dar  Fasern,  wobei  die  Keine  in  ungewöhnlicher  Weise  an  4 — 6  und 
mehr  wi-e  Per!  schnüre  au  einander  gereiht  waren,  vielleicht  waren  auch  in  den  End- 
plätten  die  Kerne  vermehrt 

Verf.  sieht  daher  durch  ««in  o  [MeTHuch  ungern  den  stricten  Beweis  dafür  er- 
bracht: 

1)  dass  es  Störungen  der  electri-sclien  Erregbarkeit  giebt,  weiche  ohne  n achweis • 
harn  histologische  Veränderung  des  Nerven-  und  Muskelgewebes  ei  übergehen; 

2)  dass  das.  Charakter Latiaclie  SympUun  der  BntartuiiBsreactiori  —  galvanisch«  Ueber- 
erregbarlcait  mit  trägem  Zuclningsnoodue  —  ohne  nach -weis  bare  hialolofpsche 
Abnormität  des  nervösen  Apparate*  durch  rein  muaculäre  Affactioit  eintrete n 
kann.  Ha  dl  ich. 


Pathologie  des  NTer  ve  n  Systems. 

6)  Progreuive  Earalyeii  of  the  extamal  aeuiar  mueoiaa ,  ox  oplittLalnao- 
pleRl*  externa,  bj  W.  K.  Bjrdsall.  {Journal  of  nervous.  and  mental 
dieeaae,   l  &R7 .  February.  fin.) 

6)  AflBooiatsd  external  ophtialjaoplegta  or  uoccmpliCBt&d  paralysie  of  the 
©fiten»!  muacles  of  both  eyen,  bj  Dr,  Mitt§ndorr.  (Im  oben  ritirtein 
Journal,  p.  78.) 

Zwei  neue  VereSentlich-ungen  übet  den  unter  dem  Namen  Ophthal mnplegia  -ex- 
terna, bauch  riebenen  und  pathologisch  wahrscheinlich  der  Bidbärpsralyse  nahestehenden 
S j  mpto  m  eneomple  r . 

öijdsall  beschreibt  die  Erkrankung  eines  18  jähr,  Jünglings,  der  eine  Lähmung 
«Srn  tätlicher  Retti,  QWiqw  und  de?  Levator  pftlpebrae  b-oider  Augen  darbet,  wfihrend 
liia  und  CiUarmuskeL  nirmal  funetionirten ;  der  Augeohintergrund  war  beiderseits 
frei-  Die  En^wj^ke) uqg  die^flö  Zustande^  war  langsam  vor  eich  gegangen:  vor  airei 
Jahren  hatte  Fat.  vneret  Ptosis  des.  rechten  Augenlides,  allmählich  dann  Paresen  der 
anderen  Muskeln  und  erat  seit  nw\*s  Mynaten  auch  des  linken  Auges  beobachtet 
Fat  war  durch  dies  Leiden  nur  in  so  fern  behindert,  als  sein»  Augen  völlig  un« 
beweglich  sind;  zur  Fixation  eines  nicht  zufällig  central  gelegenen  Objekte*  ihusk  er 
daher  den  ganzen  Kopf  drehen;  Diplopie  hat  niemals  bestanden.  Mond-,  Zungen- 
und  Schlund  muaculatur  völlig  normal,  auch  die  electriacbe  Untersuchung  ergab  kein* 
Störung;  tabeliache  Symptome  fehlten  ebenfalls.  Luea,  Heredität  etc.  werden  ge- 
leugnet, dagegen  bat  er  im  neunten  Jahre  durch  einen  Stur?,  eine  Gehirneracbtlttergng 
erlitten.  Galvanismua,  upäter  Wui  uomica  durch  innige.  Wochen  fortgesetzt,  bedingten 
tieine  weseriüiche  Veränderung;  eine  gewisse  Bessern u£  wurde  d-ügeg&n  durch  .Tod* 
kalium  erzielt  (roo  1  bU  auf  6  gr  pro  Dosis  steigend,  dreimal  täglich!)  Seit  diesem 
Befunde  sind  nun  Sf'/s  ^T  vergangen,  ohne  d&ss  in  dieser  5^it  das  Leiden  er- 
wähnen* werthe  Ferkechritta  gemacht  hätte;  namentlich  sind  keine  anderweitigen 
BuJbÄr  erscheint  gen  oder  Tabesty m  pteme  hinzugetreten. 

Durch  eine  eigenthfim liehe  „Duplizität  der  Fälle"  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt 
nur  wenige  Monat«  später  einen  zweiten  ähnlichen  ErkrankiingafaU  zu  when-  Der 
29 jähr.  Fat.  erkrankte  ein  balbfls  Jahr  vor  der  Verstellung  anfänglich  an  inter- 
inittirender ,  dünn  an  permanenter  Diplopie,  der  sich  später  Ptosis  und  Fixation 
beider  Bnlbi  anachloBS;  auch  achieu  die  elektrische  Erregbarkeit  der  dem  oberen 
FacialiegebiBt  an  gehörigen  ö  eBiühteffiivakeln  etwas  herabgesetzt  au  «in-  (Bei  der 
gewöhnlichen  Balbarparalyse  bleiben  diese  Muskeln  bekanntlich  meistens  inta-ct,  da 
die  Fasern  der  oberen  Faciaüaäste  wahröcbeinlich  nicht  aus  dem  faculia kern,  sendern 
aoä  dem.  vorderen  lateralen.  Theü  des  AndncenahernGs,  der  aber  bei  der  Ophthalmo- 
plegie erkrankt  sein  dürfte,  hervorgehen,  Kef.)  Faradiantion  nud  Jodkalium  (0,3  bi£ 


Original  frorn 
UNIVERSUM  OF  CAUFO  RNIA 


394 


5,0  gr  pro  Ihtais  ttinsl  pro  die)  haben  zunüxhst  eine  Besw?ruüg  und  dann  siran 
Stillstand  des  Leidens  herbeigeführt,  der  jetzt,  durch  über  2  Jahre  cunstatirt  ist. 

Mittendorf  giebt  in  der  unter  2)  angezeigten  gleichzeitig  veröffentlichten 
Arbeit  zunächst  eine  Kusaaunenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fidle  jener 
seltenen  Erkrankung,  Ei  findet  im  Garnen  $6  Fülle,  ?on  denen  indess  nur  22 
als  typisch  und  uncompljrirt  angesehen  werden  dürfen,  und  liefert  dann  folgende 
Daten: 

Alter  Daun  Beginn  der  Erkrankung:  15—40  Jahr. 

Geschlecht:  scheint  vhiie  K in  Auas. 

Dauer:  Hehr  bedeutend,  bis  zu  25  dahreii  und  darüber. 

Ursache;  gewohnlh-h  unbekannt.  Öeftars  Syphilis,  manchmal  Trauma  und 
Heredität. 

EatwjcJtelurjg:  langsam,  mindestens  einige  Monat*  beanspruchend. 
Complicationen  sind  bisher  nur  selben  beobachtet;  Bulharparalyse,  Muskel atrophie 

und  selbst  Tabes  sind  als  solche  in  der  Literatur  erahnt  wurden.  Ihe  Prognose 
ist,  Tfenn  sich  keine  Oflnrnlication  einstellt,  in  Bezug  auf  fas.  Leben  günstig,  aber 
ungünstig  in  ftezug  auf  die  Functions  Eahigkeit  der  Augenmusculatur. 

Sodann  beschreibt  Verf.  einen  neuen,  selbst  beobachteten  Krankheitsfall.  Her 
30  jähr.,  kräftig  eutwickelte  und  allen  Lebensgenüssen  hingegebene  Pat.  scheint  sich 
bannte  in  aeinem  15.  fjebflnsj,ahre  luetisdi  hifkirt  zu  haben;  sonst  befand  er  sich 
völlig  -wohl.  Im  Laufe  einiger  Jahre  eut  wickelte  »ich  allmählich  Pliwiiü  beider  oberen 
Augenlider,  die  aber  durch  forcirt*  Contractioti  der  Frontalmuskeln  etc.  fast  gam 
ausgeglichen  werden  kennt? ;  dann  wurde  der  link*  Augapfel  ganz  ßiiri  und  der 
rechte  so  bobindurt,  das»  nur  nach  unten  und  nach  innen  eine  gewisse  Beweglichkeit 
erhalten  war  Ciliarmu^keln  und  lria  f unetinnirten  völlig  normal,  FaradLaation,  Jod- 
kalium  (bis  zu  9  gr  pro  die)  und  zuletzt  Strjcliuiti  bewirkten  keine  wesentliche 
Beaseruagi  nur  die  Lähmung  der  Levatores  palnebr.  und  der  IWhleamuekeln  iwaieu 
etwa»  geringer  geworden  zu  Kern, 

Auf  <Jrund   der   (übrigens   auch   in   anderen   Fällen)   eingetretenen  B-esseruftg 

echeiiit  sich  Verf.  der  Annahme  einer  nudeären  Erkrankung-  gegenüber  ablehnend  au 
verhalten.  Sommer, 


7)  Heguel  to  a  oasa  of  ophthalmo  plegia ,  compllcated  witb  varioua  other 
«ffevtioHB  pf  the  nerv^us  syste»,  by  Bristowe.    Brajn  i£87.  Januarn) 

Im  Anschlug«  an  eine  frühere  Vcru Efentl ich ung  (Brain,  Octobar  13&5,  dies  Cen- 
tralbl,  1686,  S.  39)  theilt  Verf.  mit,  da&=  die  Patientin  G-  IL  (der  zweite  Fall  d^ 
Referates),  deren  K  ran  kbeitser  schein  Hilgen  er  schon  damals  als  nur  bedingt  durch 
funktionell*  Störungen  angesehen  habe,  seit  länger  als  einem  Jahr  vollständig  wieder 
gesund  sei.  Bruns. 


8)  TJn  caa  d*»taiie  hireditaare,  pa.r  I>escr^ir  U  lß*.  (Frogr  tn£d    1887    Kr,  2$  ) 

Alfred  D.f  der  älteste  Ton  3  Geechwütem,  veu  deneu  das  zweite  geistig  etwas 
rarflckgebLieben,  stammt  aus  einer  mit  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nicht  be- 
lasteten Familie;  die  Eltern  de*  Knaben  erfreuen  dich  voller  Gesundheit.  Er  lernte 
ziemlich  zeitig  laufen  und  tiprechen  und  erst  am  binde  des  aweiten  Lebensjahre;» 
BBgebUch  erst  als  Felge  eines  Falles,  sollen  die  bor  vorsteche  udeten  Symptome  der 
Krankheit:  Behinderung  in  Sprsehs  und  Lo^motien,  sieh  deutlich  he  rniAg«  stellt 
haben.  Die  Unte Buchung  des  Knaben  im  Krankenhaus  ergab:  Jtf  Jinda,  aysge- 
äprMheuen  Nystagmus,  eracHnferto  Artikulation  utid  Ifigheit  der  FnpilJ-eareactiGti.  — 
Ferner  bieten  seine  oberen  Extremitäten  sehr  hochgradiges  lutentionsiiltein  dar,  « 
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da&Jü  er  kaum  im  Stande  ist,  selbständig  zu  essen,  während  sein  Gang  ein  u  nudele  rer 
und  schwankender  üt;  bei  Augenaeblues  ragt  er'g  kaum,  vorwäurta  m  geben.  Jäs 
fehlt  jede  Spur  von  Analgesie  und  Anästhesie.  Ür  iat  tbeils  verstopft,  theilfi  besteht 
unwillkiirliotier  Abgang  von  K«th  und  UTia.  Der  "Verf.  erörterte  epicritisch  allg  die 
Motuetite,  welche  ihn  veranlassen!  auch  diesen  Fall  unter  die  Wrupper  „Friedreich 'acte 
Krankheit"  einzureiben,  wenn  auch  die  hereditären  Yerhiiltnisne  des  Knaben  den 
unter  jewoen  N  innen  *o raffen Ii ich te»  Fällen  nicht  gana  entsprechen.  In nerbulb  v^n 
zwei  B00ljachtL.ngsj3.Lren,  in  welche  auch  ein  Längerer  Landaufenthalt,  fiel  und  trutz 
mannigfacher  reborirender  Behandlung  hat  *ic:h  der  Zustand  dos  kleinen  Pai.  wenig 
verändert.  La  quer. 


fr)  L>a  majaai^  d«  Friaäreiüh.  Lefon  de  Charit,  refueillie  par  P-  et  H-  Berbez, 
(Progr.  med.  1887.  No.  23.) 

Ria  Demonstration  zweier  mit  der  Friedreic h. 'sehen  Krankheit  behafteten  Fat., 
eine»  SO  jähr.  Marina,  der  seit  seinem  1Ö.  Lebensjahre,  und  eine*  3-0  jähr,  Mannes, 
der  seit  seinem  id.  Lötens  jähre  an  den  aus  gesprochenen  Krache  i  11  mi  gen  jenes  Leidens 
lah-firirt,  giebt  Cliareot  Veranlassung,  die  Symptoinatologie  der  Krankheit  utu  be- 
sprechen und  besonders  die  dtlferentieJi-diagnoetiachen  Momente  gefrenflber  der  Hard- 
Sclerose,  sowie  der  ge wohnlichen  Tabes  211  betonen.  Besonder«**  Gewicht  legt  CiL 
auch  auf  die  Unterscheidung  derselben  von  der  juvenilen  oft  bcIiuii  vor  dem  20.  Jahre 
anf tretenden  Tabes  (Ataiis  juvenile  ou  precoce).  Der  jüngere  Patient  bietet  «ine 
hochgradige  Co  ordinal  ieii&St(>ning  itt  den  uherOn  Kltremitätön ,  an  den  Beiueti  das 
Bombe rg's che  Phänomen  dar.  —  Auch  beim  zweiten  Kranken  ist  die  Abisie  an 
Armen  und  Beinen  zu  censUtiren,  vfenn  auch  iti  geringerem  Maaase;  beiden  fehlte 
aber  das  Knianbänomen.  Ausserdem  bietet  dar  erste  eine  Reihe  Yon  unwillkürlichen 
Bewegungen  dar,  die  an  Athetose  erinnern,  a-uoh  der  Kopf  schwankt  von  einer  Seite 
zur  ändert!,  bald  fallt  er  vornüber,  wie  bei  einem  im  Sitzen  einschlafenden  Menschen. 
Ferner  macht  Pat,  Allerlei  Grimassen  mit  den  Lippen  vmd  Uwicbtaamskebi  und 
Augenlidern.  Der  zweite  bat  dagegen  Diplopie,  Strabismus  und  reflector  Fupillen- 
starre,  dagegen  feh|i,  hyi  hei  den  die  OpticiJ*-Atrr>plt(>,  wogegen,  einige  Symptome  bei 
ihm  zu  verzeichnen  aind,  die  sonst  zur  Herd-Sclero&o  geMren,  d.  i.  die  eeeuudireirde 
Spra^rie  nnd  der  Nystagmus-  Aber  wenn  man  auch  geneigt  wäre,  a,us  den  vur- 
tgönannten  Symptomen  eine  MiBchforni  von  Tabes  und  Herdsderoee  m  oorjetatiren, 
eine  franze  Reih»  von  Momentan,  besonders  die  Aetiologie,  die  patlwlogifl&hsi  Anatomie 
spricht  für  die  Sonderstellung  des  Symptomenbildes  als  eigenartige  Erkrankung,  als 
, Malad ifl  de  Friedreich",  Dann  fehlen  die  ätzende \\  Schmerzen,  die  Hyperästhesien 
und  Anäeteeien,  und  niemals  kommt  bei  der  Friedreic  Jüchen  Krankheit  Opticus- 
Atrjphie  vor,  —  Es  Huden  sich  bei  beiden  Kranken  weder  gastrische  noch  htrvugoale, 
oder  nephritißche  Krisen  t  noch  irgend  welche  trophiache  Veränderungen  an  den 
Kn^c-hen  und  Gelenken.  —  Von  der  ]ferdeder*>se  scheidet  die  Krankheit  besondere 
das  WestphaJ'ache  Phänomen,  ferner  der  Man  gel  d  os  [ntentionaaitternB  und  daa  Fehlen 
einer  jeden  Spur  von  &pii*ti*cher  Uhmung,  Ueber  die  Differenzen  in  Besi^  auf 
Ayti^gie,,  Entwicklung,  Prflgriöiie  und  Anatomie  wll  eine  spatere  Vorlasung  hanidelri. 

Laquei, 


10)  TJn  cse  de  maladie  de  Priedreieh,  par  JJlocq.    (Arcb.  de  Neuro  1,  1837. 
XIII.  p.  217.) 

30 jähr,  jurjger  Hann,  erblich  nicht  nervös  belastet,  einziges  Sind,  frühor  im 
Weaentlicbdli  senat  gesund.  Mit  10  Jahren  Be^änu  des  Leidens:  Gefühl  Von  Medig- 
keitj  Sek  wache  in  den  Beinen.   Nack  4  Jahren  kennte  er  nur  mit  Stutz*  gehem  er 
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stampfte  mit  den  BeinenK  ging  tfie  betrank  ön.  Nath  zwei  #eit*rön  Jahren  war 
Stehen  und  Gehen  unmöglich,  der  Krank«  hütete  das  Bett,  Niemals  Öchmenen, 
2  Jahre  nach  Beginn  der  Affection  Ataxie  auch,  im  den  Armen  und  Händen,  dann 
in.  den  KopfDiuekeln,  Störung  der  Sprache.  Später  bekam  er  ein  Lungen  leiden  and 
wurde  ins  Hospital  gebracht.  —  Wutha  eines  ttrei  zehnjährigen,  schlechte  Ernährung-. 
Sprache  langsam,  scatidiread,  etwas  stammelnd.  Zun  genbeweg ungen  frei.  —  In  der 
Kuh«  keinerlei  MotilitatsaMrungen  an  den  Beinen;  Muskeln  nicht  atroph Lrt;  bei  be- 
fohlenen Beweg-ungen  starke  Ataxie,  links  etwas  mehr  als  rediU    Rote  Kraft  der 

MWkeln  erhalten.  Dasselbe  bei  den  oberen  Extremitäten.  Schreiben  ist  unmögliche 
Das  Sdiliesseu  der  Augen  verstärkt  die  Ataxie  nicht.  In  der  Ruhe  etwa«  horizon- 
taler Nystagmus,  deutlicher  noch  bei  Bewegungen  der  Augen.  Keine  Störungen  der 
Sensibilität.  Kein»  Sch -merzen.  Sinnesorgane  normal.  Sphinctern  normal.  Keine 
Kmepbanomene.  Keine  troph  lachen  Störungen,  normale  electriache  Reactine  Leichte 
Equino-varus-SUIlung  der  Füs^o.  —  B.  meint,  däns  auf  diesen  KrankheiteMld  die 
Bezeichnung  hereditäre  Ataiie  nicht  paast,  weil  Pat.  einziges  Kind  und  hereditär 
nicht  belastet  sei;  es  sei  eine  besondere  ArTectiou,  weiche  in  der  Mitte  zwischen 
Tabes  und  multipler  Sd*rü66  Stehe,  doch  fehle  zu  letzterer  Manches. 


11)  Owe  of  Priedreieh'a  diflöa*eN  bj  F«rrier_    (The  Brit  med.  Jonrp.  1687  * 
June  4.  1214.) 

Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von  Frie  dreien1  b  Tabes  einige  Seh  lusa  Gemarkungen, 
welche  die  Unterschiede  zwischen  dieser  und  der  typischen  Tube*  beleuchten.  Die- 
selben beziehen  wich  auf  das  Lebensalter,  die  hereditäre  Belastung,  das 
Fehlen  aller  Augen-  und  Pupillen-Ry mptome  und  der  excent riechen  (rheti- 
matoiden)  Schmerzen.  Die  Sensibilität  in  den  amt  Logen  Füllen  nicht  &eatfirt,  war 
in  dies  am  Falle  hü  lloraum  und  Planta  pedis  etwas  gestört.  Der  anatomische  Be- 
fand betrifft  dieselben  Stränge,  wie  bei  der  typischen  Tabes,   aber  ausserdem  auch 

andere,  namentlich  die  lateralen  und  direct  cerebeliaren.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  auch  hier  voo  unbestimmter  Dauer    Heilung  ist  nicht  in  Aussicht. 

Fat.  war  18  jährig,  mit  Verbiegung  der  Columna  vertehrarum ,  Fasse  deform, 
Sprache  langsam.  Die  letzten  4  Jahre  konnte  er  nicht  gehen  norh  stehen.  Im 
vierten  Jahre  trat  auch  tirsch  Kopfzittern  hinzu.  Die  Bauclieingeweide  gesund,  Boden 
wie  eine  kleine  Bohne  $reaa  Ataxie  bei  Bewegungen  in  Fingern.  Faradieche  Er- 
regbarkeit erhalten  Patellar-  und  andere  Refl«e  nicht  vorhanden ,  Intelligenz  gut, 
kein  Kopfweb,  noch  Schwindel.  Leb  man  n- Oeynhausen. 


13)  lieber  hereditäre  Ataxie«  von  Dr.  R.  Sbintzing     (Mtincbn.  med,  Wochen- 

sehr,  isei  Kr.  at> 

St,  hatte  Gelegenheit,  tri  einer  Familie  4  Geschwister  z-u  beobachten,  die  an 
„Friedreich'acher  Tabea"  litten.  Ätiologisch  weisen  auch  diese  Fälle  kein  anderes 
Moment  als  daa  der  Heredität  auf,  aber  nur  in  dem  Rinne,  dass  mehrere  Familien- 
mitglieder befallen  sind,  während  in  der  Aacendenz  keine  Spur  einer  neuropath Lechen 
Belastung  vorbanden  ist.    (Eltern  nicht  verwandt). 

11  Therese  R-,  3^7^  Jnlir,  hochgradige,  ausgedehnte  Lähmung.  Seit  dem  fünften 
Jahre  krank,  wo  der  Gang  schwankend  wurde;  seit  dem.  20.  Jahre  Gehen  unmöglich, 
später  auch  die  Oberes: tremitaten  motorisch  gestüri  Sprache  schwerfällig,  Nystag- 
mus. Arm,  Hände  motorisch  beschränkt,  wenig  a  taktisch-  Statu  tu  musiculatiir  gruasen- 
ihoils  gelahmt  Beine  total  paralytisch  und  auästh et  i ach.  Fatol  lar- Achill es-Pl ante  r- 
reflei  erloschen;  keine  Atrophien.    Herzaction  beschleunigt. 


Siemen  s. 
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3)  Erster  Sohn  K-,  starh  31  Jahr  alt,  hatte  nach  Angabe  der  Eltern  dae 
gleiche  Leiden 

3)  Georg  R,  28  Jahr,  total  geeund  und  kraftig  bis  auf  Impotenz. 

4)  Martin  ß.,  19  Jahr,  total  geaund  bis  auf  hochgradige  Schüchternheit  und 
Stottern  beim  Sprachen. 

fi)  Kosali e  E.,  15  Jahr;  Beginn  dös  Leidens  im  9.  Jahre  mit  Schwäche  und 
Uübeholfenheit  der  Beine,  ferner  manueller  Un  geachiekli-chkait.  Jetziger  Status: 
Hirnnerren  ohne  Anomalie,  nur  Nystagmus.  Dauernde  Fulsbesihle  unigung,  Sensi- 
bilität intakt.  Nirgends  finden  sich  Paresen.  An  den  Oh or  Extremitäten  geringe 
looomotoriache  Ataxie >  Sitten,  Gehen»  Stehen  mit  Schwanken-  An  den  ITntereictreuih 
taten  statische  und  locomotorische  Ataxie.    Sehueurefleie  fehlen. 

6)  Jwenh  K.,  13  Jahr,  auch  seit  dem  #.  Jabrs  leidend,  bietet  ganz  die  Er- 
scheinungen wie  Fall  Ü,  nur  weniger  intensiv  Entwickelt,  der  kürzeren  Dauer  ent- 
sprechend. 

Fall  5  und  6  sind  *weifelloa  Fälle  von  „Friedreich'acher  Tabes";  das  Fehlen 
der  a taktischer)  Sprachstörung  ist  wohl  durch  daa  relativ  kurze  Bestehen  des  Leidens 
bedingt»  Auch  Fall  1  und  2  lassen  dieselbe  Diagnose  zu,  Die  in  Fall  1  vor- 
handenen Anästhesien  aind  wohl  die  Folge  eines  W ei terech reiten*  Am  anatumuselieu 
Proceflflfls  während  27  Krunkheitejabren  auf  sonst  intakte  Ktkkeniearkspartien. 


13)  Hcleroie  mödullaire  eyatämatiq.ue  oomtdnÄe,  par  MM,  Babinsky  et 

Charrin.    (Ke^ue  de  medwjina.  1886.  Noverabre.  n,  962.) 

Die  von  den  Verfr  kura  niifg*th eilte  Befibachtung  einer  t^mbiuirten  Systetn- 
erkraukuii£  den  Rückemuarlfs  betrifft  einen  4M  jähr.  Gasarriflnder.  Keine  Syphilis, 
kpin  AlkohaHsiiiii«  Beginn  der  KrauM-tit  im  Summer  I8ft£  mit  Soh Wiehe  der  Reine, 
Sch merzen  in  denselben  und  „Mapenkmiipfen".  April  1884  traten  Harnbeschwerden 
hinzu,  ausserdem  anhaltende  starke  Stuhl verstopfunp,  Status  praesens:  Sensibilität 
für  Schmerz  und  Taatemdrürke  ungestört,  der  Temperatursirn  dagegen  an  dem  Ober- 
schenkeln herabgesetzt.  Deutliche  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  ohne  stärkere 
Pamo   P&UlUrre  fiese  erhebt  Gang  sehr  unakher,  Pupillen  gleich.,  mittelweit. 

In  der  Folgezeit  trat  Parese  der  Beina  auf,  die  Sehnenreßexe  blieben  sehr  leb- 
haft. Die  Seiisibilitatftatöriingen  neb  den  in,  rGllige  Analgesie  trat  ein,  Retentio 
nrin ae.  Die  Pupillen  wurden  eng;  leider  fehlt  jede  Angabe  aber  ihr»  Reaction.  Zu- 
nehmende allgemeine  Cachexie.    Decubitus.    Tod  am  17.  OkL  1 8S4. 

Die  Untersuchung  dos  Rückenmark e  ergab:  Meningen  normal,  nur  an 
der  hinteren  Peripherie  H(eia  wenig  verdickt".  Starke  Sei erose  der  Dinteratränge  (in 
den  Gol  Ischen  und  Bürdet)  sehen  Strängen)  und  der  Kleinhirn -Seiten  sträng  bah«,  ge- 
ringere, offenbar  frischere  Erkrankung  der  Pyramiden -Seitenstrangbahn  und  der  Pyra- 
mide n- Yorderstran p bahn.  Die  Erkrankung  der  letzteren  Ist  im  oberen  Brustmark 
und  in  der  Nähe  der  Cemcslantschwellung  am  stärksten,  nach  oben  und  unten  nimmt 
sie  ab.  Die  Scleroee  der  Pyramiden -Seiten«  tränke  nimmt  ein  etwas  grösseres  Gebiet 
ein,  als  bei  der  secundären  absteigenden  Degeneration,  Die  einzelnen  erkrankten 
Systeme  sind  von  einander  scharf  abgetrennt,  sodass  von  einer  „Ausbreitung  dea 
Prc-ceeaea  der  Quere  nach  keine  Rede  sein  kann, 

Leider  fehlen  Abbildungen  und  genauere  Angaben  über  die  Ausdehnung  der 
Erkrankung  in  den  Hinterstraugflu.  Strümpell. 

14)  P&r&lyflie  periödlqu*,  par  je  I>r.  Georges  CouaoL    (Revue  de  Mädedne. 

1887.  Mars.) 

O.  berichtet  Qber  eine  von  ihm  gemachte  höchst  interessante  Beobachtung  dea 
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Auftreten»  periodischer  Lähmungen  bei  dar  Hntter  und:  vier  Kindern  der- 
selben Familie. 

Die  Mutter,  mr  fait  der  Beobachtung  bereite  gwtorten,  sq]1  nach  den  voll- 
kommen  zuverlässigen  Aussagen  der  Kinder,  bis  bu  ihrem  Ttida  1 — 2  mal  wöchentlich 
am  ganzen  Körper  in  ähn liclier  Weise,  wie  die  Kinder,  gelähmt  gewesen  sein. 

He1  in  rieh,  daa  zweite  Kind,  sur  Xeit  der  Beobachtung  34  Jahr  alt,  leidet  au 
den  Anfällen  seit  seinem  14.  Jahre-  Au^er  der  Zeit  derselben  erscheint  er  ab  ein 
,  völlig  gesunder,  kräftiger,  untersetzt  gebauter  Mensch.  Nerven  nnd  Muskeln  zeigen 
keine  besondere  Anomalia  und  reagiren  völlig  normal  auf  den  eiert  riechen  Strom* 
Die  Anfülle  traten  fast  taglich  ein,  bald  Nachts,  bald  am  Tage.  Sie  sind  zuweilen 
weniger  vollständig  aus  geprägt  und  dauern  dann  nur  einige  Stenden,  oder  sie  aind 
mit  völliger  schlaffer  Lähmung  aller  Extremitäten  und  des  Rumpfes  verbunden  und 
dauern  Stunden.    Die  GcaichU-  und1  die  Kaumufikeln  bleiben  stets  von  der 

Lähmung  vfillig  verschönt.  Zunge  und  Ph&rjnxmiiskeln  (Schlucken)  fcind  etwas, 
aber  nicht  stark  betheiligt.  Das  Sensnmim  hJeibt  völlig  frei.  Hie  Sensibilität  ist 
erhalten.  Dagegen  fehlen  auf  der  HO  he  dca  Anfalle  die  Wehnen-  und  Hautreflexo 
und,  was  das  Merkwflrdipte  ist,  an  den  gelähmten  Armen  und  Beinen  ist  selbst 
durch  die  stärksten  und  ei'hmeritaaftesten  faradm-hen  und  (-instanten  Stimme  weder 
vom  Nerv  noch  vom  Muskel  aus  eine  Zuckung  zu  erzielen.  HSrt  der  Anfall  auf, 
dann  tritt  zuerst  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nor  van  wieder  ein.  Wahrend  des 
Anfall 3  ist  der  Kürper  mit  Schweina  bedenkt,  Harn  nach  demuelbün  conc-entrirt, 
ohne  Ei  weiss  Und  Zucker. 

Franz,  das  älteste  Kind,  36  Jahr  att,  leidet  seit  seinem  9.  Jahr  an  pjanz  ähn- 
lichen Anfällen.  Eine  32 jähr,  Schwester  hat  seit  ihrem  10.  Jahrs  etwa  alle 
14  Tage  einen  leichten,  3™  4  ständigen  Anfall ;  eine  21  jähr,  Schwester  leidet 
seit  ihrem  11.  Jahre  daran.  Vier  andere  Ueochwister  sind  vftllig  gesund,  ebenw»  bis 
jetzt  die  drei  Kinder  der  einen  verlieimtlipteu  Schwester  Auffallend  ist,  dass  v»n 
den  &  Oefwhwistern  die  i  Kranken  alle  bedeutend  kleiner  aind,  als*  die  vier  gesunden, 

Eine  Erklärung  dieser  «ehr  botucrkan^wertlien  Hochachtungen  Ist  vorläufig  un- 
möglich.   Verf.  begnügt  ak\i  damit,  die  hän romig  als  eine  PJdemniungaw)tung,i  in 

bezeichnen  T  wo-nut  natürlich  wenig  gewonnen  ist.  Kr  erwälmt  die  vollkommen  ält- 
lichen Bec-bachtunpen  von  Westphal  (Herl,  kl  in.  W.  1^5,  S.  iW)  und  Hartwig 
(Dissertation,  Halle  1&84),  Ob  dagegen  die  Fälle  vmi  CavFirc  (Gazette  des  Iwpitam 
1853)  und  Gibney  (Atner.  .fourual  of  Neurology,  1882)  hierher  gehören  oder  mit 
Malaria- Erkrankungen  ^isammenhäiiRen ,  hl  eint  uu  entschied  en.  Heranzuziehen  war? 
vielleicht  noch  der  Vergleich  oiit  den  periorüscheii  Ocu]onMr>rius-Ijähmungün. 

Slrumpel  1- 


16>  Caeea  or  la^jury  to  tbe  cervical  region  of  the  spinal  cord,  by  Tlmr- 
burn.   (Brain.  1687.  Januar) 

Von  den  9  Fallen  des  Verf.  starben  sechs.  F&nf  davon  waren  Fracttireu  mit 
Pislocatinn  der  HiiUwirhelsäule,  einer  eine  traumatische  Hämatorayelitis,  die  drei 
am  beben  gebl  iahe  neu  Falln  waren  nach  4ea  Verf.  Anflicht  alle  HamaUmjelitiden 
In  diesen  letzteren  Fallen  wird  die  Diagnose  unter  Vergleich  der  bei  den  aar  Saction 
gekommenen  Fällen  beobachteten  Symptome  mit  umsiehiger  Kritik  begründet;  eberco 
sind  die  meisten  fälle  mit  grosser  Sorgfalt  beobachtet  l*L6  einseinen  Kr*flkM- 
geechichten  und  die  wich  daran  knüpfenden  Betrachtungen  müssen  natürlich  im 
Original  nachgelesen  werden.  Als  besonders  interesnant  »ei  Folgende«  beriw- 
gehoben : 

Verletvumger  de«  Ruckanniarteea  oberhalb  der  6.  Nerven würze!  Lähmen  samn^ 
Hebe  Muskeln  der  Schultern  und  der  Arme  mit  Ausrahme  der  suprV  und  infn- 
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Spina  b,  diß  von  der  4.  Wuriet  versorgt  werden.  Ist  die  5.  Wurzel  erhalten,  Also 
bei  Läfciflneia  aw  rohen  5.  and  6.  Halswirbel  j  dann  bleiben  üeltoideas,  Biceps, 
BrachMs  internus,  und  SupinaUir  longus  intacl,  also  genau  diejenigen  Muakelu,  die 
bei  der  Er  fachen  Lähmung  afäcirt  »ind.  tiewöhuliuh  Bind  diese  Muskeln  dann 
tonisch  gespannt  und  es  resuliirt  daraus  folgende  charakteristische  NUllung:  Ab- 
Jüchen  und  leichte  Au&ienrotation  des  Oberarme«,  Flexion  und  Supinatiou  de«  UaUr- 
armefl,  Supination  der  Hand.  Diese  Stellung  beobachtete  Verf.  in  einem  falle 
doppelseitig,  in  einem  i weitem  einseitig,  Ebenem  blieJb  bai  dieeen  Verl  etatin  gen  ein 
dem  Nervug  radialis  angehOriger  Streifen  au  der  Außenseite  des  Ober-  und  Unter- 
armes ästhetisch,  bei  Tollständiger  Anästhesie  des  übrigen  Anne».  Eh  ist  von  Be- 
deutung, djLös  die  Et*  erhobeneu  Befunde  über  die  iDuaculäre  Vertheilung  der  5-  Cer- 
vicalwuriel  genau  mit  den  Resultaten,  die  Fcrrier  und  Yeo  neu  Ordings  bei  Fara- 
disation  de»  Plexus  brackiaJbt  bei  Allen  gewonnen  haben,  übereinAtinunt. 

Was  die  tmutnatiticUe  Hamatoißjelitis  anbetrifft,  so  ist  Verf.  der  AnöicR  daaa 
diese-  viel  häufiger  vw-kumme*  als  inan  annimmt  das»  sie  aber,  da  Soctioiieri  selten 
sind,  gewöhn  lieb  unter  der  Flagge  Rücken  mark  »er  Bcbütterung  segele.  Kr  beruft 
su'.ti  dabei  auch  auT  die  Atiaicht  von  Page.  Wenn  man  alle  Symptome  auf  einen 
Herd  zurückführen  könne,  so  nuist>e  man  eher  einen  wichen  »n  nehmen,  alü  wich 
mit  der  vagen  Diagnose  Erschütterung  begnügen.  Hervorgerufen  werde  die  lläinuto- 
myelitis  durch  eiao  idätzlkhe  winklige  Ueborötreckuiu*  der  Hals wirbelsüule:  diese 
hinterliisst,  wie  Wh  die  FälLe  <teü  Yerf  beweisen,  die  atarketcn  Folgen  in  der 
Gegend  des  4.  und  fj.  Halswirbel»,  die  schon  normal  am  weitesten  na-ch  vorn  ütehen. 
Charakteristisch  ist  «uch  für  den  traumatischen  spinalen  Bluterg usa,  daa«  er  meist 
isu  Centrum  der  Medulla  «ätzt,  und  von  da  aus  ganz  wie  die  cerebralen  Tlimior* 
rhagieii  H&r  t^yinptomo  hervorruft.  .Bruns. 

10)  Ob   perbplegia   (Vom   Pott'a   diseaae,   bj   Dr.  Julius  AltbnuA,  Londnu, 
(Journal  of  Nerveus  and  Mental  Oisease   1887-  .Tanna  r.  p.  13.) 

Ein  bisher  Mühend  es  Ü  0  jährige«  Madien  kam  mit  einer  Faraplegie  in  die 
Behandlung  des  Verf.,  nachdem  sie  seit  etwa  15  Monaten  ohne  bekannte  Veran- 
lassung an  blitzartigen  Schmerlen  im  reckten  Beine  und  unier  Hinzutritt  der  Lah- 
uvuiug  auch  im  linken  Beine  erkrankt  war.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  «ine 
eotnplete  motorische  Paralyse  der  rechten  und  sine  Parese  der  link en  Unterextremität, 
beiderseits  ohne  Atrophie,  aber  mit  erhöhter  galvanischer  und  faradincher  Erregbar* 
keit  und  mit  bedeutender  Verstärkung  der  Haut-  jnd  der  Sehnanrefleie.  Wahrend 
Senftibilitätsatörungen,  abgesehen  von  den  Blitsüchibetrsen t  fehlten,  zeigten  aich  als 
vasomotorische  AfTectionen  Kälte  und  livide  Fl  e  dt  im  g  der  Haut  und  sehr  gesteigerte 
Schwei B8*jecretion.  An  d^r  Wirbelsäule  fand  eich  im  (lebiet  des  IS.  und  X.  Wirbels 
eine  winklige  Knickung  mit  Infiltration  der  Umgebung,  aber  ohne  Flnctuation,  ohne 
Schmerz  and  andere  EuUünd  ungleichen.  Der  Gibbus  hatte  sieb  gleichseitig  mit 
dem  Auftreten  der  Schmerzen  in  den  Extremitäten  auszubilden  angefangen.  Die 
Sphinx  fceren  funetionirten  normal  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  nicht  tuber- 
tulöfle  Caries  det  Körper  des  IX.  und  X.  Porsalwirbels  mit  secmidfi-ren  Ablagerungen 
im  "Wirb-elranal  und  mii  interstitieller  Pyelitis  in  den  weissen  Strängen  ohne  Be- 
theiligung der  grauen  Substanz,  Die  Verordnung  von  .Jodkali,  Leberthran  und 
reizenden  Einreibungen  in  die  Extremitäten  blieb  olme  jeden  Erfolg;  die  viermalige 
Anwendung  des  Ferrum  caudens  wirkte  dagegen  bo  vortrefflich,  daaa  Patientin  wihü 
Wochen  nach  der  letzten  Application  gehfähip  und  mit  normalen  Reflexen  entladen 
werden  kennte. 

In  der  schnellen  Keilung  durch  die  Anwendung  des  Catiteriuinu  öieht  Verf. 
einen  Beweis,  daäü  troti  der  schweren  raotoTischen  Paraplegie  keine  tiefej-e  Kyelitia 
esistirt  ha.be □  ksnnj  mit  fliner  solchen,  wäre  auch  daa  permanente  Fehlen  auästhe* 
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tischer  Erscheinungen  schwer  zu  vereiniget).  Er  nimmt  3  Grad«  der  Rückenroarks- 
compressLcn  an:  im  ersten  werde  nur  der  Liquor  spi Balis  verdrängt,  im  «.weiten 
käme  es  durch  Pachymenineitiß  m  einem  Pruok  au r  die  oberfläüh  liehen  Fasern  d-er 
weissem  Strange ,  zu  deren  sich  eine  peripherische  interstitielle  Myelitis  hinzugesellen 
kenne,,  mit  Paralyse  uud  BHtzachmerzftn  etc.,  und  im  dritten  erst  sei  der  Drück  so 
bedeutend,  desa  aia^h  die  grauen  Säulen  ergriffen  würden,  womit  dann  slete  Anästhe- 
sien etc.  verbanden  wären.  Deren  Eintritt  Bei  aUo  bei  Walam  Pottii  ein  bedenk* 
liebes  Symptom.  Im  vorliegenden  Falle  habe  die  Compression  nur  den  zweiten  Grad 
erreiclit- 

UnerklärL  bleibt  das  dauernde  Fehlen  lixaler  SchmerNerecheinuugen  au  der 
Wirbelsäule  So  m  per. 


17)  Ein.  Fall  -von  coia  genitaler  Chorea,  InauguraJ- Dissertation  von  Julius  Raa. 
Berlin,  Juli  1847,    (30  Seiten,)  (Aus  der  Poliklinik  -de*  Prof,  Mendel,) 

Ein  20 jähr.  Madchen,  aas  gesunder  Familie  stammend,  leidet  seit  frühester 
Jugend  aii.  Chorea,  die  eich  in  unwillkürlichen ,  kratnpfhaften,  incoflrdi Birten  Be- 
wegungen der  Gesichts-  und  EstreDiitätenmufikeln  äussert.  Die  Tat.  hat  rechts  eine 
Facialisparalrse  in  den  unteren  Zweipeiij  und  Cnritracturen  im  rechten  Paumen.  Die 
ünkrsobeidung  von  ähnlichen  Erkrankungen,  namentli-rh  Athel^e,  wird  erläutert  und 
die  Bezeichnung  froren  mit  athetoiden  Bewegungen  Ihr  diesen  Fall  pßwätilt,  bei 
dem  die  Muskelunruhe  merk  würd  ige™  eiso  auch  während  des  Schlafes  anhielt.  Die 
PöVche  war  durchaus  nicht  alterirt.  Die  Dauer  der  Erkrankung,  ihre  Unh-eilbar- 
keit  und  die  d »neben  bestehende  Lähmung  eine«  rJirnnervens  weisen  auf  eine  ana- 
tomische Veränderung  im  Clantralnervensystem  hin,  vielleicht  im  Thah  opticus  oder 
Curp.  atrial  lud  und  dem  angrenzenden  Thed  der  inneren  Kapsel. 

Fäll«  von  angeborener  Chorea  werden  in  der  Literatur  vielfach  angegeben 
(Häven.,  Heller,  Fox,  Richter,  Moebius»  Oppenheim  etc.)  und  wie  in  diesem 
Falle,  wurde  mehrfach  die  Erkrankung  auf  Schreck  zurückgeführt ,  den  die  Mutter 

in  der  Schwangerschaft  erlitt.  Alle  zeigten  bei  -einem  chronischen  Verlauf  nicht  die 
geringste  Alteration  des  psychischen  Verhaltens  zum  Unterschiede  von  anderen  F&vllsn 
fh  rem  i  scher  Chorea  und  von  den  Fällen  von  Chorea,  die  mit  angeborenem  Blodeirm 
complicirt  sind-  Kalis  eher. 


18)  Caae  of  abnormal  oborea  with  ooprolalia,  by  E  -C.  Segum    (Journal  of 
nervous  aud  mental  diseane  XIV.  p.  3f,3.y 

Seit  5  Jahren  bestehende  Chorea  bei  einem  13jalir.  Knaben,  r.u  der  sich  ab 
Analogon  der  unwillkürlichen  Contractionen  der  Rumpf-,  Gesichts-  \mä  ArtntimscuLatur 
ein  ungewolltes  (und  peinlich  empfand  enes-)  krampfartiges  Heraus  Rissen  abgerissener 
und  ofl  i>bsconer  Wi>rte  und  spater  panz  unarticulirter  Laute  gesellte.  Verf,  be- 
trachtet Chorea  alu  Functionsstiirunff  d«T  corticalen  motorischen  ijSebieter  und  hält 
CopTolalie  etc.  föT  das  Symptom  der  Chorea  der  Sprech-  und  AthmungamuBcnlatar 
Wie-  man  bekanntlich  die  Aussprache  artieuhrter  Worte  mit  der  Binde  der  linken 
dritten  Sürnwindung  in  Zusammenhang  zu  bringen  hat,  so  glaubt  er  die  Prodi ueti od 
Hnarticulirter  Stimnieipluäionen  in  die  rechte  dritte  Stirn  wind  u  mg  verlegen  zu  kflnneD. 


18}  Conaiderations  generale«  nur  la  foüe,  par  Magnan.  (Frogr,  medical  18£6, 
Nr.  51  u.  52:  I887T  Nr.  10  u.  11.) 
Die  Hehr  beachten« werthen  allgemeinen  Betrachtungen  über  das  Irresein  beliebet 
sich  in  erster  Reihe  auf  prmäpielle  Fragen  über  Vererbung  wn  Nerven-  und  Geistee- 
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kraiiliii&iten,  ferner  auf  die  psychischen  Stigmata,,  wie  aie  bei  EI  ered  itariem  bwb- 
sehtet  werden,  und  zu  denen  H.  die  verschiedensten  Formen  voll  ZwangBToraiellungen 
und  Zwangshandlungen,  Angstzu  ständen  etc.,  rechnet.  Sie  charscterieiTen  nach  M.b 
Meinung  ganz  beflönders  das  lireaera  der  Belasteten  (Ja  folio  des  Uereditairee  ou 
d^generes)-  Ein*  grosse  Reihe  von  interessanten  Krankengeschichten  kllinitrirt  diese 
Behauptung  des  franiös.  Psychiaters,  Aach  verschiedene  Patienten  mit  Schwach- 
sinn, moralischem  Irresein,  und  geachlecbtlicben  Perversitäten  rechnet  M.  in  diese 
«rupp-e. 

Unter  der  Bezeichnung:  Delire  chronique  fasst  ÄL  nach  dein  Ausfuhr  ungeu 
nn  derselben  Stelle  die  Farauuia  (Verfolgung-  und  Grössen  Wahnsinn)  in  ibreo  ver- 
schiedenen EntwicteliiTigyataJien  suiaammen  und  fagt  die  auBfnlrlichen  Kranken- 
geschichten zweier  Paranoischen  (Mutter  und  Tochter)  bei.  —  M.  echheast  seine 
Betrachtungen  mit  einer  kurzen  Schilderung  dew  circu  Laien  Irrere inü  (lee  folies  inter- 
mitteilte*)  und  mit  einer  Wiedergabe  seiner  Classification  der  Geisteslfranlthfiiteii.  die 
ans  dem  Jahr*  1S82  berrlilirt,  M,  unterlägst  es  nicht,  aach  die  Spteme  von 
Schule  und  Kr  äfft  -Ebing,  sowie  die  auf  dem  Congreäae  zu  Antwerpen  auf  G  rund 
einer  interna tionalen  Statistik  festgestellte  Einteilung  der  Geisteskrankheiten  im  Ver* 
gleich  zu  der  sei ni gen,  die  wir  hier  wörtlich  folgen  1  aasen,  mitautheilen: 

Classification  de  M,  IfAgn&n  (3  882)- 

Etats  miites  tenant  d«  5a  pathologie  et  de  la  psychiatrie. 
Pwalysie  generale. 
Demence  senille  (atherome  cerebral). 

Lesums  cerebrales  circunamtes  . 
(ftphfiSie  par  ex.)  


Hysterie. 
Epilepsie. 


Alcoolisme  et  intoxicstions 


RafiOllUaement. 
T3  Menorrhagie. 
Tumeurs  etc.,  etc. 


Crtftimisme. 
M&rti* 


Absinthe. 

Morphine  et  opium. 
V  erdet. 
Seigie  ergote. 
Plombj  etc. 


Fuliea  prfrureiaent  ditea.  —  Psjchoaas. 


lilwik'  Elötnent3  ****** 


Dtiliro  ebroniqu* 


Fglies  interna  ittontets 


Incu  bation. 
Per&ecution . 
Ambition, 
Demeno«. 
Simple. 
Circulaire. 
Double  forme. 
Alterae. 

Folie  des  degeneres  ätöc  les  Syndromes  öpiaodiquea  et  les  delirea  d'emblee 
(primaires), 

IdLote,  im  beeil  es,,  debiles,  d^s&iuilibrtfa.  La  quer. 


JI0>  Sph^gtnographiache  Untersuchungen  an  Geisteskranken ,  Habilitations- 
schrift vo-n  Dr,  Th.  Ziehen.    Jena  1887.    < 67  Seiten.) 

Nachdem  Verf.  auf  die  hauptsächlichen  Missattaude  bei  den  sphygmü graphischen 
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Unterau  Rh  DD  gen  h  hinwiesen  und  einen  hiöior  jach-kri  tischen  Ueberblick  Über  die  Sahi- 
re ich  en  einschlägigen  Arbeiten  der  Literatur  gegeben  hat,  bespricht  er  die  Methodik 
seiner  Unters  achnrigeiK  Dieselben  sind  mit  dem  DndgBon/scben  nnd  einem  Den 
vön  Prof.  Preyer  und  S.  Alamenow  ^natruirten  Apparat  (ein  auf  die  Arterie 
gelegte«  Stäbchen  mit  hängender  Nadel)  au  Fällen  mit  etwa  1500  einzelnen 

Kurven  vorgenommen.     Zunächst  kam  Verf.  an  dem  negativen  Resultat,   daas  den 
Psychosen,  wie  sie  die  beutige  Psychiatrie  klinisch  diaguoBticirt  und  unterscheidet, 
im  einzelnen  keine  bestimmten  aphygmQgraphischeti  Kurven  entsprechen,  Büdaas  jene 
nicht  ohne  diese  vorkämen.    Da  »ich  femer  unter  den  Kurven  gatii  oder  annähernd 
normale  finden,  lag  der  Scbhiss  nabe,  dass  die  vergeh iede-nen  AbweichrjngeD  von  de-m 
Normal  bild  mehr  in  accidentellen  Symptomen  der  betreffenden  Psychose  begründet 
seien;  dieselben  wurden  auf  diei  specielle  Ursachen  zurückgeführt,  auf  "begleitende 
Affekte,  auf  paietische  Ersoheinangen  im  Gebiete  der  kleinen  Arterien  (verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  vasomotorischen  üentrums)   and  endlich   auf  spastische  Er- 
scheinungen im  Gebiete  der  kleinsten  Arterien  mit  cemaeciitiver  Stauung  und  ver- 
mehrtem Widerstande  im  Verästelt]  ngagebiete  der  Art.  brachial ie.    Diese  drei  Ur- 
sachen bedingen  bald  allein,  bald  mit  einander  combinirt  die  au  beobachtenden 
Veränderungen.  —  Die  Korven  Veränderung  bei  geistiger  Arbeit  (bei  GeisteRges-unden, 
wie  bei  Geisteskranken)  bezieht  Verf.  auf  die  zugehörigen  f  <  begleitenden  Affecte,  da 
doch  jedem  intellecfcuelleu  Vorgänge  ein  (iefühlstun  zu  Grunde  liegt,  resp.  beigesellt 
ist.    Auch  an  Byp  notierten  wurde  die  Wirkung  der  Aflecte  studirt  und  unter  an- 
derem festgestellt,  dass  die  Hypnose  an  und  fQr  sieb  die  Pulscurvo  durchaus  nicht 
verändern  muaa.,  wie  Tamburini  annimmt.    Bei  hypnotisirten,  wie  bei  nicht  hypne- 
tiairten  Geisteskranken,  wie  auch  bei  Gebunden  rückte  jeder  Irgend  erheblich  er- 
regende  Affect  die  erste  Secundärelevation  höher  und  verminderte  den  Knrvendikro- 
tismus,  was  von  einem  central  bedingtet i  vermehrten  Tonus  (nicht  Spasmus)  der  feineren 
arteriellen  Gefäese  hergeleitet  wird.   Bezüglich  dieser  Wirkung  unterscheiden  sich  me- 
lancholische und  nmniakal.  Erregungszustände  nicht,  Beispiele  von  Kurven  mit  hinauf- 
gerü.ckter  erster  Secundärelevation  Buden  sieh  natürlich  auch  in  Fülge  von  aecun- 
diren  Affecten  bei  Hallucinationen  nud  Wahnideen.    Der  Blödsinnige  Ist  nicht  ncr 
für  Affecte  weniger  empfänglich,  sondern  seine  Affecte  wirken  auch  weniger  auf  die 
PulftkUrrt,  da  der  Ein£usts  der  Hirnrinde  auf  das  vasomotor.  Centnini  geringer  ist. 
Allgemeine  oder  locale  Parese  der  feineren  Arterien  (verminderte  Leistungsfähig  Veit 
des  vasornotor.  Centrums),  die  oft  bei  Paralyse  beobachtet  wird,  bedingt  ausgesprochene 
Dikrotie  bei  ziemlich  geringen  seg.  Klasticitäteelevatienen.    (Mbnokroto-}  Tarda  Pute- 
knn-en  wurden  nur  bei  hochgradiger  (iefaaslänmnng  beobachtet.    Eine  erhebliche 
Contractiün  der  feineren  Arterien,  Angiospasmua  oder  gesteigerte  Leistungsfähigkeit 
döü  vaäümoter.  ("entrums  bedingt  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  DikrotjamDS. 
Diejenigen  Fälle,  wo  organ.  Erkrankungen  4eA  Herzena  Uhd  der  OölHsBe  ihre  Wirkung 
auf  den  Puls  mit  derjenigen  der  anderen  Ursachen  combiniren,  wurden  besonder; 
betrachtet,  und  ergab  sich,  das*  bei  Arterioselerose  eine  ganz  oder  annähernd  nor- 
male Fulkum  gefunden  werden  kamir    Ans  den  Untflreii^hungfen  und  Betracht ungeu 
achlieast  Verf.,  dass  bestimmte  Ful »kurven Veränderungen  nur  bestimmten  bei  allen 
Psychogen  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Einzelsymptomen  t  den  ErregungBaflecten, 
wie  dem  Zustande  der  vaaomotor.  Innervation  entsprechen ,  und  dasa  alle  Psychosen 
zeitweise  oder  dauernd!  ebne  vasomotor.  Störung  verlaufen,  al&o  eine  wirklich  normal? 
Pulsfrequenz  aufweisen  können;  namentlich  gehören  diejenigen  Formen  von  Paranoia 
hierher,  die  symptomatisch  nnter  Wahnideen  und  Hallucina-tionen  affectiv  nicht  er- 
regenden Inhalte  verlaufen,   Airgiop-aretisclie  Puiskiirron  trete»  besonders  hä-ufig  auf; 
eineatheils  bei  pnogr  Paralyse  der  Irren  (namentlich  im  paralyL  Anfall),  im  Status 
epilept.  und  im  Bei.  tremens,  andererseits  bei  den  auf  affectiven  oder  sexuellen  Ei- 
eeeaen  beruhenden  funetionellen  Psychosen,  namentlich  Paranoia  und  Nervosität  in 
späteren  Stadien.    Angioepaetische  Pulekurven  finden  sich  häufig  bei  Melancholie  ud4 
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|>rogr,  Paralyse,  aber  auch  bei  anderen  Psychosen ,  Epilepsie,  Nervosität  in  freieren 
titadien.  Tarda  Fulakurven  treten  namentlich  in  späteren  Stadien  der  Paralyse  auf, 
zuweilgn  halbseitig,  seltener  in  Folg»  einer  Utberreizuugs-  oder  ReactionuparasG  in 


21)  Dober  Iieseetorunaeri  b-ei  paralytischen  und  nicht  paralytischen  Geist  ea- 
kxankeo,  von  ImtDftPuol  Kirn.  Ina  ugr-Di  Beert.  Mönchen,  1687» 

K~  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Rieger  und  Babbas  mit  Hülfe  der  Rieger'- 
scheii  Leseproben,  die  keine  Fremdwörter  und  dwh  schwierige  Wortbildungen  ent~ 
galten,  Veraufiuc  angestellt  an  Paralytikern  (7)  und  nicht  naraly  tischen  Geistes* 
kranken  (6).  Letztere  waren  Fäll*  von  senmdärer  Yerrfickheit  und  terminalem 
Blödsinn,  sowie  ein  Maniacus. 

Von  de»  [\iriiljtikeni  Kuigten  drei  köinti  J,e^türu.ng:eu ,  an  den  and  eres  i  vier 
wurden  folgend*)  beubacli tei:  Kürzungen  durch  Auslaastnig'  von  Buchstaben,  Silben, 
Werten  und  Wortreihen  (Küste  statt  Künste),  seltßn&r  fanden  sich  reine  Umstellungen 
und  den  Sinn  iiwht  stürende  Znsätsiej  Zug^tze,  die  den  Rinn  sWren,  hat  E.  nickt 
beobachtet,  du  gegen  Rahbss  und.  Rieger.  Häufig  kommen  Substiiuinmgen  statt  eines 
Burfi-Htaben,  eines  AYurte*  vor  (liegen  statt  singen).  Die  Snbstitnirmigan  sind  solche, 
die  sinn*,  schritt-  oder  k  hing  verwandt  nind  und  sülche,  die  weder  sinn-,  schritt-  neoh 
kl£kügv6rvf-aadt  (FiindiimeTitc  statt  Bewunderung),  Letztere  zeigen  nur  die  Para- 
lytiker. Jnter^tiiif  tien  kennen  und  beachten  dl*  Paralytiker  nicht;  do*h  kommt  dies 
ancli  bei  niddparalYlischen  Geisteskranken  vor.  Viele  Paralytiker  können,  aufmerk- 
sam gewacht,  ihre  Fei i ler  nicht  verbessern  Nirhtparalytiärhe  Geisteskranke  zeigen 
diese  Störungen  nicht.  Kieger*s  Beobachtung,  dass  einzelne  W^rte  sich  in  allen 
möglichen  Zusammen  üotiitupn  wiederholen,  konnte  X,  canstatiren,  aber  nicht  in  sü 
ausgesprochenem  Grade.  Diese  Wiederholungen  bilden  eine  Eigentümlichkeit  der 
Paralytiker,  ebenso  wie  die  BÜduag  unsinniger  Wörter,  die  gar  nicht  f>x  »stiren 
(Üretlde,  Lercbten).  Leichtere,  ähnliche  Stf/rungen,  übliche  Fehler  in  geringer  Zahl 
lassen  auf  keine  bestimmte  Krankh eitsform  ackheüeen,  da  sie  hei  vielen  Geistes- 
gestörten  vorkommen  und  ebenso  bei  alten  Leuten  mit  mangelhafter  Schulbildung 
(Krämer).  Viele  ukhtparaly tische  Geisteskranke  behalten  trota  (12 — 20)  Jahre 
langer  Jiranltneitsdauer,  trotz  psychischer,  hochgradiger  Zerrüttung  die  Fähigkeit  zu 
lesen,  sobald  keine  organische  Hirn  Veränderung  vorliegt.  Dieselben  zeigen  im  blossen 
mecbanifiehei]  Act  den  Leaens  noch  ganz  normale  Leistungen  (Rabbas),  Der  Maniacua 
liest  richtig,  *j  lange  «r  nicht  hi  fl Legen dea  Tempo  geräth,  —  Auf  Grund  der  That- 
sac.be,  dma  die  achtereren  Lesest&rungeii  nur  bei  progressiver  Paralyse,  also  einer 
organischen  Hirnerk  rankung,  sich  finden,  glaubt  Rieger  an  eine  Herder  krank  upg 
denken  zu  kennen,  ähnlich  wie  bei  sphärischen  Störungen*  und  ebenso  Berlin,  der 
das  „Lesecentruin"  in  der  RindenactiicM  der  linken  Hein iaph Ire,  in  der  Kühe  der 
3.  Stirn  Windung,  des  oberen  Psrietalwulstea,  de=i  Gyrus  angularis  und  der  oberen 
Temperalwindung  veruiuthet. 

Interessant  ist  ein  anhangsweiao  erwähnter  Fall  von  agitirter  Alelanchulie  mit 
religiösen  Wahnvorstellungen ,  später  mit  kat&lepti formen  und  llemiriungazu  ständen 
(20jänr.  Gymnasiast),  Derselbe  best  zeitweise  gan*  coirect,  zeitweise  gar  nicht,  Er 
verstummt  plötzlich  und  bringt  kein  Wort  mehr  hervor*  während  seine  Blicke  noch 
au  den  Zielten  haften.  Ea  handelte  sich  hier  also  nicht  um  Hemmung  de*  Lesens 
sondern  wohl  der  Sprache;  im  Gegensatz  zu  den  von  Berlin  beschriebenen  Fällen 
von  Dyelexie,  in  denen  plötzlich  für  Secnnden  das  Lesen  aufhörte,  die  Sprache  iu 
der  Unterhaltung  aber  iütact  war,  Popper. 


cy  Wischen  Formen. 
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32)  Das  Symptom  der  PeraonöTivörweohalung  bei  Oeißtöikranksn ,  von  Dr. 

K.  Alt,  Uieaseu.    (Allg.  Ztachr.  f.  Pädiatrie.   Bd.  XLIV.  iL  1.) 

Verf,  schlieft  unter  dem  Bf  griff  der  Personenverwechslung  jede  ÖbjectTerwechs- 
lung  Oberhaupt  und  au-rb  die  V erkenn ung  der  eigenen  Feraon  ein.  Im  Jaliasspital 
zu  Wuribnr^  zeigten  zwei  Drittel  d er  acuten  und  ein  Drittel  der  chronischen  Geistes* 
kranken  das  Symptom.  Namentlich  ixt  es  häufig  bei  frisch  erkrankten  Melancholi- 
schen und  tfaniacalischen.  Kur  Erklärung  des  Symptoms  zieht  Verf.  «inen  Fall  von 
Sprachstörung  heran,  der  mit  dem  bekennten  ti  ra  eliey  sehen  (Arth,  t  Psychiatrie. 
1835)  offenbar  identisch  ist.  Er  schliefet  daraus,  daes  überall,  wo  einerseits  die 
Reprüductiou  der  Erinneruug-Bbilder  erschwert  ist,  andererseits!  die  einzelnen  Tneile 
emee  Objectea  nicht  rasch  genug  in  Ihrem  Nach-  oder  Wehen  einander  und  ab  Tb  eile 
eines  Ganzen  auf-  und  zusammen gefusst  werden,  Disposition  zur  Personen verwechaluDsr 
Torliegi.  Die  grössere  Häiirigk&it  des  Symptoms  bei  affectiven  Psychosen  soll  aicb 
ans  dem  VorTierrs.^ en  des  &ematbs  bei  den  letzteren  und  der  daraus  folgenden  Ab- 
schwächuug  des  Wahraelimun^  Vermögens  erklären,  Bezeichnend  Tür  die  Personen- 
verwechsln  ug  des  Geisteskranken  ist,  Aaaa  er  einer  CorrectuT  unzugänglich  ist. 
Daför,  dass  bei  cykiiacbeii  Psychosen,  ja  bei  momentanem  Stimraungswectia  ei 
(fem  immer  dieselben  dem  jeweiligen  Gemftthszuütand  enteprecb enden  PeraoaenTer- 
wechalungen  eintreten,  (riebt  der  Fall  IV  ein  gutes  Beispiel  (das  Juliusspitnl  ist  baM 
Zucbthaus,  bald  Schiff). 

Seltener  sind  Hajlncinatiouen  bei  den  Object Verwechslungen  betbeiligt-  Die 
Darstellung  der  psychologischen  Geuese  der  in  Verkeilung  der  eigenen  Persönlich- 
keit bestehenden  Wahnideen,  sowie  des  Einfluase»  dieser  Wahn.ide.eu  auf  Verkenn utig 
der  Umgebung  dürfte  nichts  wesentlich  Netlea  enthalten.  Die  Prognose  wird  durch 
das  Symptom  absolut  nicht  getrübt  Tb.  Ziehen. 


33)  Mouvement  de  l'aJienation  meivtaJe  ä  Paria  (1873—18815),  par  Dr. 

Plane»,  (Amiales  med.  psych.  1687.  H.  1  u.  2.) 

Vom  1.  Januar  1872  bis  31.  Docember  1S85  waren  in  Paris  in  öffentlichen 
Asylen  und  PtmUtidtalten  49,267  Irr*  iuterriirt;  ihre  jährliche  Zahl  stieg  Ten  3084 
im  J.  1873  auf  dl86  im  J.  1885.  Diese  Zunahme  steht  jedoch  nicht  im  Varhalt- 
niss  zum  Au -wach  Jen  der  Bevölkerung,  denn  während  1872  auf  547  Munner  und 
$65  Frauen  je  eine  Erkrankung  kam,  war  dies  1885  sebon  auf  481  Männer  und 
610  Frauen  der  Fall.  Die  klinisc btm  formen,  auf  deren  Rechnung  vorzugsweise 
diese  Zunahme  Tcommt,  sind  bei  den  Männern  der  ALkoholismus,  der  überhaupt  wegen 
der  schlechten  Qualität  des  in  den  Handel  gebraeLten  Alkohols  immer  häufiger  wird, 
die  Geistesschwache  der  Erwachsenen  und  die  senile  Demenz,  bei  den  FVaue-n  der 
Verfolgungswahn,  die  Melancholie  und  Paralyse.  Unter  Schwachsinn  der  Erwachsenen 
sind  diejenigen  Fälle  verstanden,  bei  denen  daa  lieh  im  den  Anforderungen  des 
Kindes-  und  Jünglingsalters  wob!  genügte,  dann  aber  im  Kampf  um»  Pasein  in- 
suffieient  wurde.  Auch  Messen  der  Hauptstadt  naturgemäß  eine  Menge  Verrückter 
zu,  die  dort  ihre  Erfindungen  anbringen  oder  Hülfe  suchen  wollen.  Auffällig  ist, 
dass  das  Jahr  der  Weltausstellung  1878  keine  fühlbare  Steigerung  der  Aufnahmen 
mit  sich  brachte. 

Von  den  4 9, 26  7  Kranken  waren  27,270  oder  56,5 °jv  Männer  und  21,997  oder 
43,5°/^  Frauen,  tfder  auf  129  ManegT  kommen  100  Frauen;  Dr.  Lunier  und  Dr. 
Thnrnam  fanden  ähnlich,  daas  113  resp.  114  männliche  Aufnahmen  100  weib- 
liehen correepoDdixen.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  also  leichter  als  das 
weibliche. 


Anstaltsweaen. 
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Den  EäflÜiias  der  Jahreszeit  anlangend,  ergiebt  eich,  dajjs  die  Zahl  der  Atif- 
nabmen  regelmäßig  vom  Januar  bin  iuui  Juni  atisteigt,  wo  mo  ihr  Maximum  er- 
reicht, Mor  der  Füfcrutir  liefurt  weniger  Erkrankungen,  da  er  2—3  Tage  kürzer 
ist.  Von  Juli  an  füllt  sie  -dann  wieder  stetig  ab  und  erreicht  im  Dacember  das 
MtlliüJUiiL,  Hoch  ieicL.net  sich  dar  Monat  Oc-tober  vor  den  benath borten  wieder  duridi 
eine  grössere  Kraiikonzahl  aua,  wofür  eine  Erklärung  fehlt*  Stellt  man  die  Auf- 
nahmen nach  Trimestern  KUUcammen,  hu  hmdeu  aicli  folgende  Zahlen  - 

1.  Trim.  2.  Trim.  3.  Trink  4.  Triia. 

Mimner:    4,1341  4,ft91  4,7111  4,1  Ü7 

Frauen:     3,2ÜJ>  3,731  3,471  3,:*<H1 

Die  Zeit  der  grüsston  Hitw  bringt  alau  Keineswegs  die  nieiakn  Erkrankungen 
und  die  Statistiken  über  Selbstmord  bestätigen  dies  Resultat 

Die  Paralyse  ist  hei  den  Frauen  in  entärht-edensr  Zunahme  begriffen,  sie  futdert 
besonders  unter  den  Arbeiterinnen  und  l'roNtitüirten  ihre  Opfer  und  auf  nicht 
:\  tirkrunkuiigHfLLHe  hei  männlichen  Individuen  komtrjt  soll  ort  ein  weiblicher. 

fin  ttlnb. 


T 1]  p  ril  n  i  p. 

24)  Ueber  Hyoecln,  von  Prüf.  W.  tirb,  Heidelberg.    (Therapeut.  Monatshefte. 
1887-  Juli.) 

Eh  fand  die  wirksame  J)osiä  des  Hyöscins  (Sahart  gleichgültig)  eohr  verschieden: 
wahrend  Ein seine  nehyn  bei  2—3  Pecinilligramm  deutlich  K«lbat  toxiwh«  Wirkung 
zeigten,  trat  diese  bei  Andern  erst  bei  0,7  —  0,8  tilg  auf. 

Die  erweiternde  Wirkung  auf  die  Pupille  trat  in  vielen  Fullen  auf,  fehlte  aber 
manchmal  selbst  bei  grossen  Dunen;  selten  macht  sich  Rfltlie  und  Hitze  des  Göaichtn 
bemerkbar. 

BeachränkiiTig  der  Speirhelabsondening  fast  coiiatant,  die  des  Schweisses  ähnlich 
tfw  hei  Atnipin,  dooh  wurde  das  Mittel  gerade  von  rhtliisikero  geblecht  ertragen, 

Müdigkeit  und  Sclilüfrigiteit  sehr  Lijfig,  AIh  wirkliches  Schlafmittel  erwiea  ea 
»ich  E.  nur  bei  einem  Kranken  (hypochondrischer  Neuraatheniker),  bei  dem  kein 
andern  Mittel  wirkte  der  aber  nach  0,f» — 0/7  mg  Hyostin  6  -  H  Stunden  aehr  guten 
Schlaf  dJiiiö  alle  Nebenwirkung  hatte. 

Bei  Paralysia  agitans  fand  E.  xw;ir  keine  Heilwirkung,  über  für  3 — 12 
Standen  wesentliche  Erleichterung,  »nd  »war  auf  kleine  Dosen  (0,2 — 0,S  mg)t  da 
Kuriere  gerade  bei  diesen  Kranken  kich.t  unangenehme  Nebenwirkungen  entwickelten. 
—  Hei  Spasmen  einzelner  Munkeln  uder  Mnskelgruppcn  (k.  B.  Tortirollia  n.  A.)  er- 
hielte E.  nicht  selten  vurftbergehend  Krleiflbterung,  aber  nicht  sicher;  auch  in  einem 
Falle  von  sehworer  hemipl^gischer  Choren  fmu'h  0,5  -0,8  mg),  Hadlich. 


26)  AntJfebrän  gegen  tancinlrende  Scbmerpen,  vmi  In,  0,  Fischer,  Kauustatt. 
(Müuciiu.  med,  Wochenschr.  1887.  Ar,  23.) 

F.  bat,  durch  Le'pine'a  Empfehlung  veranläßt,,  das  Antifebrin  an  10  Tabikem 
in  ca.  SO  Einzel  versuchen  (regen  laneinirende  Schmerzen  erprobt.  Bei  einem  einzigen 
versagte  das  Mittel,  bei  Jan  anderen  ß  war  die  Wirkung  verschieden  kräftig,  aber 
immer  günstig  (ausser  in  2  Yeraachen  an  Kranken,  deren  Schmerzen  sonst  prompt 
gehoben  -wurden).  In  3  Fällen  winden  auch  verschiedene  „Krisen"  (gastrische  K., 
Blasen*  ramyf,  ('anatrietionagefQbl  im  Kectum)  günstig  baeinflusst.  NobeuerBcheiDungen 
traten  hint  nie  ein,  nur  einmal  leichte  Cyanose,  Kurz  nach  dem  Hinnehmen  ein  '  an- 
genehmes, warmen,  beruhigendes  Gefühl  im  gan&eu  Küruer.  Atu  g(\ nat igsten  scheint. 
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die  Wirkung  bei  typischen  Anfallen  der  lancinirenden  Schmerzen.  —  Wirkung  trat 
in  der  Kegel  30—00  Hin.  nach  der  1.  üesis  (0,5  g)  sin,  blieb  sie  ans,  wurde  noch 
eine  kleinere  Dosis  (0,25  g)  gegeben.  Eine  Dosis  von  i>,76  g  soll  fast  sicher  wirken. 
Gewöhnung  an  das  Mittel  findet  wohl  nicht  statt 

F.  hat  das  Antifehrin  ferner  mit  Erfolg1  angewendet  bei:  1  Oecipitalrieiiralgie 
(Byphllik),  die  der  Schmierkur  nicht  wich;  bei  1  Fall  von-fjuet.)  Dementia  paraljtica 
mit  reifenden  Schmerzun  der  Heine,  bei  an falto weisem  anämischen  Kopfschmerz,  bei 
4  Fallen  von  Hemicrniiie.  Diesen  eigenen  schlienst  V.  Erfolge  aus  der  Strasaburger 
med.  Klinik  an  bei  2  Tabikem  mit  gaatr,  Krisen,  2  Fällen  von  Migräne r  etlichen 
von  andersartiger  Kephalnea,  einem  von  Neuritis  multiplex  eines  PlitliisLkers  und 
einem  von  Pruritus  durch  Carcinoma  hopatü;.  Foppe  r. 


28)  Sur  le  traitement  de  la  migraine  epbthalmiqua  accc-mpagne«),  par 

Gill  oh  de  la  Tour  et  to  et  Blocq.    (Pregr.  med.  1S87.  Nr  24.) 

Die  YerrL  berichten  über  gute  Erfolge,  Sie  sie  mit  der  Brorobahandlung;  bei 
den  schweren  Formen  Vöti  Migräne  zu  ver/eichnen  haben:  Sie  unterscheiden  nach 
Chareot  und  Fere  die  einfache  und  complicirte  Mi  grüne.  Die  erstera  aetzt  sich 
nur  ansammen  ana  heftigem  Kopfweh  und  vorübergehenden  Störungen  des  Gesichts- 
feides  (Fliäntnorficotütn  und  HemiopEn).  Die  letztere  i^t  ausserdem  von  vorübergehen- 
der Aphasie,  Empfindungen  lälitßungsartig-cr  Schwäche  und  von  rarästhesicii  auf  der 
anderen  Körperbälfte  begleitet  Gillos  de  la  Torette  und  Bhicq  tbeilcn  die 
Kranken  geschieh te  eines  HOja.hr.  hereditär  sehr  belasteten  Eieenbarmbeamten  mit, 
der  nach  einer  Monate  lang  fortgesetzte u  ETOmbehandlung  villig  vnn  jener  schweren 
Migränefonn  geheilt  worden  ist,  —  Sie  achlageu  aber  vor,  die  Brompraparate  in 
grossen  Doaen  mindestens  4  Monate  lang  fort  zu  geben  und  awar  tätlich  *> — 4  gr 
(Bromure  —  Brorakali?)  die  erste  Woche,  3 — 4  gr  in  der  zweiten,  4— 5  gr  in  der 
dritten,  5—  6  gr  in  der  vierten,  und  ho  weiter  in  jedem  MmiaLe  von  2— 6  gr  auf- 
steigend. La  quer. 


3i7)  Report  of  a  oaae  of  cyst  of  the  brain,  with  Operation.,  by  Dt.  Gra*me 
M.  Kammond.   (Journal  uf  «ervuiis  and  mental  diaeaee.  18-67.  XIY.  p.  386). 

In  der  Sitzung  der  New  York  Neurologien!  Seciety  vom  5.  April  d.  J.  berich- 
tete Dr.  Hamniond  über  einen  unglücklich  verlaufeneu  Versuch  einer  Hinwperatioti; 
est  ist  anerkennenswerte,  dass  auch  derartige  Pille  an  die  Oeffentlicbkeit  gebracht 
werden. 

Eine  29 jähr.  Frau  liatte  plötzlich  einen  Anfall  Unkss eitler  Hemiepilcpsie  mit 
HewusstseLns. vertust  erlitten,  nach  welchem  oin«  dauernde  Lähmung  des  linken  Facialis 
Kiirückbtieb.  Ein  Jahr  später  entwickelte  sich  in  zunehmender  Ausdehnung  Parese 
des  linken  Annes  und  später  des  linken  Beines;  gleichzeitig  mit  der  letzteren  traten 
sehr  "heftige  Kopfselä merzen  auf,  die  etwa  ein  Zoll  über  dam  renkten  Öhr  localisirt 
wurden;  auch  wiederholte  sich  ein  hemiepil  optisch  er  Anfall  noeb  4  — 5  mal.  Senat* 

hiUtäte5törwtigeu  fehlten  vollständig1.  Kniereflexe  waren  beiderseits  gesteigert}  beider- 
BBibs  bestand  Staunngapapille  Ka  wurde  darauf  ein  Turner  in  dem  motorischen 
Felde  der  rechten  I  fem  Saphire  diagnoaticirt  Erst  &1h  die  Krank  he  itserscheinun  gen 
immer  intensiver  wurden,  ward«  eine  Operation  angelassen.  Es  fand  sieh  aber  weder 
ein  Tumor,  noch  konnte  trotz  mehrfacher  Punctur  eine  Cyste  oder  ein  Abacetsn  ent- 
deckt werden.  20  Stunden  später  starb  die  Patiootin,  ohne  in  das  BewiLBätoeiu 
znrikkgekobrt  zu  sein.  Die  Autepsie  ergab  übrigens  doch  an  der  angenommenen 
Stolle  drei  mit  Serum  und  GewebstrGmmem  erfüllte  Cysten,  tief  im  Mark  gelegen 
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38-)  Treatment  of  fche  tosa-ne  tjy  the  Turfcish  Bath,  bj  Üb,  II,  Slienstrd. 
(The  AlieutHt  and  Neurologist.  1887.  VIII.  p.  TM.) 

Sßhr  Tränt» o  RafOrwortung  der  Errichtung  türkischer  Bäder  in  Irrenanstalten 
mit  Rücksicht  auf  ilirj  zq  omelenda  Beförderung  tlpr  Hautttsätigkeit  und  auf  dio 
iiiton^ivoro  Eeitiipiug,  die  hi-or  niemals,  wie  bei  anderon  Eademethndon  öftere  t  von 
den  Kranken  als  „Strafe"  aufgefasat  werden  soll  (¥)■  Oute  Erfahrungen  würden 
berichtet  aus  Coluey  Hatch,  Havwflrda  Hoath,  New  Castle  und  (Jork  in  (JrüBsbritannieu. 

Sommer. 


29)  Ueber  die  Behandlung;  von  Chorea  und  anderen  hy  perkinetischen 
Krankheiten  mit  V bysoatigmln,  von  L.  Riesa.  (Borl.  fclin.  W  och  ow.hr. 
1*87.  Nr,  22.) 

Verf.  behandelte  40  Cheres-Fälle  mit  Fhjayütigmir  (1 —  3mal  täglich  0,001 
subcutan)  und  hat  unier  dieser  Behandlung  eine  sehr  beträchtlich©  Abkürzung  des 
Verlaufes  beobachtet.  Einen  günstigen  Erfolg  sah  er  ferner  bei  12  Fällen  von 
Tremor  (seniler,  alknhol.,  Hyster.  ete.)f  bei  -1  Fällen  von  l'aralyeis  agitans,  bei 
2  Fällen  von  multipler  Sclerose,  und  bei  3  Füllen  Charcot'echer  pQetboiiriplegiJjcIier 
Chorea..  In  o  Totarius-Fällen  bewährte  sich  dieses  Mittel  minder  put,  dai  zur  Herab* 
setzung  dor  Irritabilität  dea  Contralu er von Systems  mehr  llTjs  bisher  eu  verwerthen  wäre. 

Kalischor, 


III  Bibliographie. 

Die  Pupülarraaction  auf  Licht,  ihre  Frülüng,  Messung  und.  Winieehe  Be- 
deutung, von  Dr.  Ernst  Heddaeus  in  Halle.  Monogr.  (Wiesbaden  1S8G. 
Bergmann.  70  Seiten.)  (Schleids.) 

Der  II.  TJieil  hob  nudelt  die  Hebung  der  Fupillurrcaction  auf  I*icht. 

Gomosaeu  wird  dor  L'upillendurchniesser  in  der  Maximal  weite  (bei  verdecktem 
»weiten  und  beschattetem  zu  prüfenden  Auge),  die  Final  weite  (bei  verdecktem  zweiton 
Augo,  —  die  Woite,  welche  drt.H  Auge  in  diospm  Falle  nach  mehreren  Oacillatitmeii 
cndgiRig  einnimmt)  und  die  MMmalweito  (bei  erhellten  Augen).  Verf.  bCEOkhnot 
diese  droi  Weiten  mit  a,  b  und  c  und  lindei  den  Örad  der  Reaktion  in  den  Brüchen: 
a/b,  b/c,  a/c,  deren  Bedeutung  eic-a  ven  weihst  ergiebt. 

Die  Messung  wird  bei  bestimmter,  gleicher  kiimtlichor  hichtfiuello  im  Dunkel - 
ainimei'  Vormittels  eines  Kirkels  mit  ein  wenig  geeintsten  Spitzen  Vorgenommen. 

Bei  eignen  Messungen  an  \17l2  Siihniem  im  Alter  von  9 — 16  Jahren  fand  Verf.: 
P4%  normale  Sehschärfo, 

43 V0  mit  brauner,  43%  mit  bkuer  Trä,  Read  grün  und  gräulich. 
AöiHOCorio  in  5,8%, 
PnniüeiyiUJTe  niemals 
a:b:c  verhielt  ainh  durchschnittlich  wie  7:5:4.   Her  örad  der  Roaction  einer 
L'upille  nimmt  mit  der  Ausgangsweite   derselben  ab,  —  die  absolute  Weite  der 
Pupillen  blieb  in  den  drei  oberen  Clauen  um  fl,2  mm  hinter  der  der  drei  unteren 
zurück  und  ist  bei  braunäugigen  du  rohst  huittl  ich  ttm  grftoaton. 

Die  gewonnenen  Resultate  haben  nur  relativen  Werth,  weil  eine  ideale  Be- 
at immung  dieser  Verhältnisse  aue  naheliegenden  Granden  unmöglich  ist. 

Im  III.  Theil  „Die  zentripetalen  PupilJarfa.&ärn*'  iftlnmt  Vtstt  ZU  dem  SchlUBB, 
daas  normal iter  directo  und  Geneenauelk  PK.  gleich  sein  müssen,  Aaaa  laocorie  fort- 
besteht, auch  wenn  ein  Auge  grellster,  das  andere  gleichzeitig  schwächster  Beleuch- 
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buiig  ausgesetzt  wird,  das«  alao  jede  OifToronss  in  der  Weito  boider  Pupillen  als  patlut* 
logisch  aiuusehn  ist,  IHeaelbe  beruht  wähl  sicherlich  auf  Störungen  der  centri- 
fugalen  Fasern  (ouenHo  wie  Ungleichheiten  in  der  Rundung).  Daher  dia  TVi  Ar- 
tigkeit der  Fragen  No.  1  uhd  5. 

Die  Frage,  ob  nicht  Myasis  resp.  Starre  in  Myo$i<f  Elb  Folge/ugtand  einer  cen- 
tralen Keizung  der  Ooutuniotonus  •  Halm  auftreten  kann  (z.  bei  Intoxicatiims- 
amblyopieen)  wird  bejaht. 

Scliliesrslicl]  werden  in) oh  die  Fragen  erörtert,  ob  Amaimmo  ohne  HeflextaabLint 
und  Rolle  xtiiublurit  ohne  Amaurose  vorkommen  kOunon,  Die  erstoro  .schien  nach 
einigen  beobachteten  Fallen  bejaht  worden  zu  müssen;  es  stellt*  sich  jedoch  heraus, 
dass  die  Amaurose  nickt  "vollstündig,  d.  L.  eine  Bubjective  Lichtempfindung  noch  vor- 
band™ war.    Die  Antwort  muss  ulaü  vorläufig  noch  uneiiU-L'h luden  blaibeu. 

Andrerseits  giebt  es  unzweifelhafte  Beobachtungen!  (A.  v.  Grüfö,  üun^o,  SanieJ* 
seh»,  Birgcbberg'),  nach  ctenea  bei  erhaltener  Seti  schärf?  die  ¥ll>  eu^rm  Ii  er  abgesetzt 
war,  einuial  sogar  fehlte.  Da  daa  in  diesem  einen  Falle  sicher  exzentrisch  erfolgte, 
so  stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  nur  das  Netzhautcantram  reflex- 
empfindlich  ml  Dafür  schien  u.  a.  die  eigenthutnliche  Reactien  bei  Cataracit  zu 
sprechen  sowie  die  Trägheit  der  Keactioa  bei  peripherer  Ketzhautbeleuelitung. 

Die  vom  Verf.  aufgeführten  Frille  nuuften  es*  -wahrscheinlich,  das«  man  zwischen 
ceutripctaleu  L'upillar  fasern  und  die  Sebfunntion  vermittienden  Kervenfatsern  unter- 
scheiden  musö.  Die  erster  en  *iud  yrogen  Kranlheitajirücesso  widerstandsfähiger.  Eine 
KrkraiiJsung  der  errrtormi  bedingt  nicht  immer  auch  «ine  AfTectiun  der  leütorcn,  und 
Sehvermögen  und  PK.  »md  bis  ssu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängig. 

Für  den  eentraleE  Verlauf  der  Pupillar fasern  wird  die  Bechterewsche  An- 
schauung aeCGptirt. 

Die  Annahme  einer  Sotui-Dücu-s.siition  derselben  im  Chiaama  wie  für  die  Sob- 
faaem(  ist  nickt  unbedingt  nuthweud  ig,  Sperling, 


IV.  Vermiachtea. 

ßnnnal  fand  bei  130  Versuchen,  die  er  ;m  eich  uud  7  VerBtichsportiuJieri  über  die  Ein- 
wirkt; n£  hehei  Tcmptraturcö  (Wasser  von  lö*  und  kuft  von  13&0  bis  su  ca.  IS>  Min.)  machte, 
JeiäH  die  Störungen  der  Respiration  und  dca  Pulses  biete  der  Steigerung  der  Eigen  wärme 
vorangehen,  nnd  da»»  als  Tüdtsatira&clift  die  L&Hiori  des  e^pi  paltiisächen  N^rVLasjatems  (nieht 
die  Eiobusae  dar  "vitalen  Kigenachaiten  der  Muntelfiujtrj  zu  betrachten  ist*  (Gomptos  randus. 
4.  Juillet  1887.}  Tk.  Ziehen- 


Whoop! Hg- cough  in  a  cat.    (The  British  med.  J.   18B7.  7.  21&I.  p. 

0.  Bowüü  (Livcrpooli  berichtet  über  einen  Fall  von  Uchertraguag  des  Keuchhqsbne 
fiflf  eine  H^nakat^e  seitens  einta  daran  lejdEnden  KinJ&a,  Die-  Katze  hattö  fünf  bCCL& 
aus  gesprochene  Anfälle  täglich,  fühlte  sich  zwischen  den  Anfallen  gut,  wenn  auch  niuht 
uormad  lebhaft  und  war  etwaa  mager  geworden.  Die  Anfälle  glLekaa  genau  denen  des 
Kindes  und  endeten  ebenfalls  mit  Expektoration  einen  scbauiüig&n  Sekleimes- 

L.  Lüh  mein  ii  (Ocynhajaeu). 


TJm  K  innen  du  ng  vun  SeparaUbdrückca  an  den  IlciauBgcb  er  wird  gebeten» 

Einsendungen  für  üie  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr,  K  Mendel , 
Berlin,  NW.  bohiffbAnerdamm  20. 


Verlag  ?on  Vbjt  ä  Comp,  in  Leipzig.  —  Dru<k  von  Metzgb a  &  Wittig  in  Ijeipzip;, 


Google 


Jriginal  fram 


l&i  uy  ^ UNIVERSITV  OF  CALIFORNIA 


NeürologischesCentralblatt. 

UebersicKt  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie^  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerve  nsy Sternes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

U «Sil t gegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  *" bwllu  Jahrgang. 


Monatlich  ei-ücheiuen  zw<t  Nummern.  Fr-eia  des  Jahrganges  )<s  Marfc.  Zu  beliehen  durch: 
alle  iSuchhamllutsgeu  <Ü<i*  In-  und  Auwlatidta,  die  Fo«tanatalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 

direct       (kr  Vertagt  ach  ha«  ihmg. 


1887.  15.  September.  Hü  18. 


Inhalt,  I.  Ürfgfnitniitm  «Hungen.  Eid  Fall  von  Tau bstam iahe it  bei  einem  Hy&tcro- 
Epilepttker,  von  E-  Mendel, 

TL  Referate.  Pathologie  des  Nt  r v  eti o y  at  tum.  1.  Hysterische  Sjtummhr-it  mit 
partiell ür  Cuntractur  dor  Zunge,  yod  Dilti J»  2.  MiitUiac  h.yateri(|UB  chei  1'JijBiiße,  recaeLHie 
|)&r  Gilles  de  la  To  »rette.  3.  ÜubiamD  istcrico  g  ua/rito  colla  aogg^atione  ipnotjca,  pel  Amadel. 
4.  Acfailsartig  anftretoude  Zustände  von  Verlust  äar  lauten  Stimme,  vnn  Ritgtr.  5,  Hptcro- 
t>pileptoid  attacka  witli  cu-DVukkmg  priiiu&ed  bj  localirritatioD  of  tho  shin,  by  Parker. 
6.  Hyutäria  et  traumatiHrce  etc.,  par  Bcrbflz.  7.  Leu  anegthesws  hyattirique«  dea  mugueiueH  et  de« 
Organ»  Ata  seas  et  k-e  aooea  bytterogentiä  de»  lunqoenses,  par  Lichl  witi.  H.  Pn.tholo#y  uf  dreama 
med  uf  hystcrical  paraiyaia,  by  Nr*.  9.  Hysterie  trauniatique,  pa,r  fJurckhardt.  10.  Obser- 
vation d'ttj6tetO'e|(ilepBte  chez  j'boiuiue,  par  Lenz.  11,  Etüde  de  Ii  memoire  dana  aes  rap- 
^jorta  avec  Le  nominell  hjpn  oticus,  par  Dich».  12.  i'ontrfictnr«  spiuiuodiquc  d'uu  membre 
ytiperiear  bUiveDUe  chei  iJhomme  ea  conae^Lt: cec  de  rapplic&tion  d*uti  appareil  a  fraetnre. 
rccue^lÜL'  par  Bitlnski,  Ii.  Iteckerclitiä  servant  ädtablir  <jue  ce-rtaiTUi«  inaDifv Station»  fayatflriqueB 
peuvent  et.re  transfe-rd^s  d'nn  aujet  a  uia  antre  anist  aoaa  rioli neues  de  1'ftinüvct,  par  Sabin ski. 
14.  Ideal  paraly&ia.  L5<  De  la  deviatiou  fociak  dans  fheiuiplegie  hjatericrn*,  par  Brissaud 
et  Maria.  16.  Syuptoüiatulog-ie  und  Therapie  der  Hysterie,  von  Hirt.  IT  Katalepsie  bg  eene 
awan^Te  cn  haar  jonggeboren  Kind,  door  van  Sc  heul,  — -  Paycliiatrits.  18.  F«lic  retigieaae 
k  iitsque.  par  Tftquat.  —  Foren«  Lache  Psychiatrie.  19.  €w  rettiarquablo  d'hyiinutiBind 
et  de  Buggcstion,,  par  Sicard.  20.  KnwiQrt  mldicu-logal  war  Annette  G.,  par  Charcot,  Bro- 
nardet,  Motel.  —  Therapie.  21.  CoDaideratiönB.  but  le  traifannsrit  de  1a  morphinomame,  par 
Ball  cl  Jennlngt.  22.  HypnutiBiDuiifi  Anvenddse  j  Therapien,  af  Fnanhal.  23 L  La  ntldccinc 
d'imagiDation,  par  F#ri.  Vi.  Fwt  pwur  servir  ä  rtUtoira  de  la.  th^Tapeutiqne  auggestive, 
l'itr  S^las,  35.  Effet«  Je  lJelectriHuti(?a  atatique  aur  qael^nts  p>bünowcTi«&  hysteriquea,  par 
BlancFontenilia, 

ML  Bibltographt«. 


I,  OnEinalmittheilangen. 

Ein  Fall  von  Taubstummheit       einem  Hystero- 

Epileptiker,  * 

Von  E.  MondoL 

(]s"£fcch  eLnem  iu  Act  Herl.  med.  Gesellschaft  am  13.  Juli  18Ö7  gtdhAlttntii  Vortrage.) 

A.,  Olae^rmeistör  aus  Th.T  ist  51  Jahre  alt,  übd  stammt  aus  einer  Familie, 
in  der  Geisteskrank  hei  teil   nicht  vorgekommen  aeiu  sollen.     Der  Vater,  der 
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ti8  Jatir  alt  gewurden  ist,  hat  an  „nervösem  Kopfschmerz"  gelitten,  5  Ge- 
schwister des  Patienten  sind  gesund,  eine  altere  Schwester  ist  an  Schwindsucht 
gestorben.  Fat.  hat  aus  awei  Ehen  4  lebende  gesunde  Kinder,  3  sind  klein, 
eins  im  3.  Lebensjahr  gestorben. 

In  der  Jugend  war  Pat.  bis  auf  wiederholte  Anfälle  von  Malaria  gesund* 
und  hat  auch  seiner  Dienstpflicht  genügt  Am  5t  November  1804,  also  im 
Altei  von  28  Jahren,  wurde  er  Abends  von  unbekannten  Männern  überfallen, 
erhielt  Schläge  auf  die  rechte  Schulter  und  den  rechten  Arm,  und  musste  in 
derselben  Nacht  hei  einem  Feuer  den  Sprilaensau^er  im  Flusse  stehend 
3/i  Stunde  halteii.  Seit  jtuem  Tage  d&tireu  Sehmerzen  und  Schwache  im 
rechten  Arme,  zu  der  im  Mai  18G5  Zittern  in  denselben  trat.  Er  ivurde  wegen 
jener  Schmerzen  1Ö65  auf  der  LanoenbeckVIicii  Klinii  behandelt,  und  will 
er  hier  nach  einer  Morph iuminjectiou  in  den  rechten  Oberarm  deu  ersten 
Krämpfe ufall  gehabt  haben. 

Im  Uebrigen  besiserte  sieh  der  Zustand  des  Annes  derartig ,  dass,  als  er 
im  Jahre  161 1  zum  zweiten  Mal  heiiraUietu,  gesund  war  und  nur  bei  Witterungs- 
wechsel etwas  Stechen  im  rechten  Arme  fühlte. 

Im  Jahre  1872  traten  in  Fuigc  von  Aufregung  bei  dtm  schweren  Wochen- 
bett seiner  Frau  ganz  vorübergehend  (je^idatstiiuschnugen  bei  ihm  auf;  er  glaubte, 
seine  erste  Frau  zu  sehen  u,  a.  w.,  suiittr  Kramofe  mit  Verlust  des  BewussU 
seina  Manchen  Tag  zeigten  sich  die  letzteren  4  — fi  irial,  manchen  nur  du  mal. 
Pftbei  M  er  oft  um,  Sobaum  sull  vw  den  Mund  getreten  sein;  in  die  Zunge 
hat  er  sieh  dabei  nie  gebissen,  Anfälle  sind  in  dieser  Form  seit  ea*  5  Jahren 
nicht  wiedergekehrt,  dafür  andere,  auf  die  iuh  ghudi  zurüukkunune- 

1875  konnte  er  eine«  Morgens  den  rechten  jVrm  nieht  im  Bllhngenpeleuk 
biegen j  Abends  schlug  sich  auch  die  Hand;  4  Jahre  lang  waren  die  Finger 
der  rechten  Hand  vollständig  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  dann  hat  sie  sich 
uhne  irgend  welche  besondere  Maasen  ahmen  wieder  geöflnet,  und  befindet  sich 
seitdem  in  dem  jetzigen  Zustünde. 

1883  schlag  sich  plötzlith  die  linke  Haud  in  derselben  Wetsej  wie  früher 
diö  rechte  und  awar  in  den  Stunden  von  NaebinittEigs  C  Um*  biü  Mitter  uaeht 
mehrere  Wochen  lang, 

1884  und  1885  traten  mehren;  Wochen  lang  dieselben  Erscheinungen  auf. 
Gegen  diene  Anfalle  eoll  Chinin  zur  Üeit-  gute  Dienste  geleistet  haben. 

Anfang  Miira  18S5  stellte  sich  nach  vielem  Husten  Ohrensausen  im  rechten 
Ohre  ein. 

Am  28.  März  1886  begann  das  jetzige  Leiden,  Im  A  lisch  luss  an  einen 
leichten  Kramnfauf all,  w^bei  Patient  vorübergehend  bewustlos  war,  trnt  Taub- 
stummheit auf,  die  14  Tage  lang  ebne  Unterbrechung  dauerte. 

Nach  jener  Zeit  war  er  von  5  Uhr  Abenda  bis  Morgens  ß  Uhr  taubstumm, 
im  Mai  vorigen  Jahres  von  L  Uhr  Mittags  ab  nis  zum  anderen  Morgen,  seit 
Juni  vorigen  Jahres  endlich  ist  sein  Verhalten  ohne  wesentliche  Aendenmg 
füllendes:  er  kann  nur  von  fl  Uhr  früh  hören  und  sprechen;  für  die  übrig* 
Zeit  des  'lages,  wie  für  die  Natiht  ist  er  taubstumm. 
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Ende  rehrnar  hatte  er  5  läge  gar  Dicht  gesprochen,  im  März  3  Tag« 
Micht>  vom  11.  April  eintm  Tag  nicht  Alle  bisherigen  Versuche,  ihn  zu  heile«, 
hucIi  Seitens  hervorragender  Spezialisten,  sind  frhlgeitelilageu.  Der  Status  ist 
füllender: 

Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  ziemlich  kräftiger  Muscul&tnr,  aber  geringen] 
Fettpolster. 

Er  ist  augenblicklich  taub  und  vollständig  stumm.  Die  einten  Laute, 
■die  man  von  ihm  hört,  sind  Husten  töne  Ks  ist  nur  möglich,  sich  schriftlich 
mit  ihm  zu  verständigen  p  (Inno  ali<r  ganz  so,  wie  mit  einem  geistig  gesunden 
Meuschau.  Er  ist  etwas  sc  hwaehsi  entig,  aber  ohne  Bi^hränkung  des  Gesichts- 
feldes, Die  .Schwäche  seines  Seheus  rührt  angeblich  von  dem  Ein  drin  gen  von 
Pui  verdampf  iß  die  Augen  wahrend  der  Militnrmt  Die  Papillen  sind  von 
mittlerer  Weite,  normal  rcagirend,  i^Loiulra,  Hypoglossua  normal, 

Der  augenblickliche  Zustund  der  Uhren  und  des.  Kehlkopfes,  ist  nach  der 
von  Herrn  Oi liegt1  n  Baotnbky  in  der  Zeit  der  Taubstummheit  gütigst  an- 
gestellten Untersuchung  folgender:  Im  rechten  Ohr  Perforation  des  Trommel- 
felle! am  hinteren  ufceren  Quadranten  (alteT  abgelaufene  eiterige  Mitte lohrent- 
EÜndung);  im  linken  Ohr  ziemlich  hochgradige  Trübung  und  Einziehung  des 
Trommel  fei lea  chronischer  PanteribohletiCütitrrb}.  Während  sonst  die  auf  den 
Kopf  eines  normal  hurenden  Menschen  jjeselite  Gabel  hei  einem  bestimmten 
Anschlage  etwa  iu  ß — 7  Stunden  verklingt,  trat  das  bei  dorn  Patienten,  wie 
er  mit  Bestimmtheit  angab,  in  etwa  — 2  Secunden  ein.  Daraus  ist  zu 
scbliessen,  da^w  der  Nervi  iü  aeustieug  mm  Theil  funetionsfähig  ist  und  dass 
eine,  wenn  auch  geringe  Uebertragang-  dtr  Schallwellen  auf  das  Grosishirri  ein- 
tritt Laut  Ln's  Ühr  geschriene  Worte  wurden  nicht  vernommen,  dagegen  war 
die  Peremption  von  Töneu  in  geringem  Grazie  erhalten*  Patient  erklärte  durch 
Aufschreiben  mit  Sicherheit,  das«  er  die  Gabel  als  ein  schwaches  Brummen  vor 
dem  Ohre  empfunden  habe.  Wahrend  demnach  die  Peremption  tiefer  Töne 
durch  Luftleitung  zum  Theil  erhalten  war,  machte  es  den  Eindruck:,  als  ob  die 
Peremption  hoher  Töne  vollständig  verloren  gegangen  war,  so  dass  er  nicht  im 
Stande  war,  mit  Sicherheit  anzugeben f  ob  überhaupt  ein  Ton  vor  «einem  Ohre 
erzeugt  war. 

Im  Kehlkopf  zeigt  sieh  eine  Infiltration  des  linken  falschen  und  wahren 
Stimmt™ udes  mit  fast,  vollständig r  Immobiletät  des  linken  Arvknorpels  (tuber- 
culüüe  Infiltration).  Fordert  man  den  Patienten  auf,  bei  der  laryngoakupLschen 
Untergnehiiupr  eiueu  Ton  hervor?, nbriufrea,  so  kann,  er  während  der  Unter- 
au dhun«  den  bestimmten  Ton  mit  der  Stimme  erzeugen,  die  sein  Kehlkopf  bei 
der  vorliegenden  pathologischen  Veränderung  wahrscheinlich  sonst  hervorbringt; 
fordert  man  ihn  aber  uut'f  uhne  eingeffdirten  Spiegel  zu  phoniren,  so  entsteht 
nur  ein  einfaches  Hauchen,  d^s  mit  dem  Befunde  übereinstimmt,  wie  es  häufig 
bei  der  hysterischen  Aphonie  gesehen  wird. 

Sein  rechter  Arm  steht  im  Ellbogen-  wie  im  Handgidi*ak  und  in  den 
Fingern  in  leiehter  Fluiion^ontmctur,  die  sieh  aber  ohne  Schwierigkeit  aua- 
gleichen lsbst.    berührt  man  aber  die  Haut  des  rechten  Armes  auch  nur  leise 
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oberhalb  dee  rechten  Rachelen kee,  90  tritt  sofort  ein  heftiges  Zittern  des  ganzen 
Armes  dür  (Iiis  aieh  im  Verlaufe  auch  auf  den  Unken  überträgt,  und  gleich  Mirip 
schwindet  auf  wenige  Seeunden  bis  auf  eine  Miaute  das  Bewusstsein. 

Durch  Druck  neben  den  Processus  trans?er$i  des  3.  und  4.  Halswirbels 
lits.st  sieh  der  Anfall  fast  unmittelbar  ooupinen, 

Pat.  klagte  das*  er  auf  der  N-cbten  Seite  im  Kopfer  ferner  auf  dem  oberen 
Theile  der  Brust  und  auf  dem  Kehlkopfe  einen  Druck  t  erspür  L  Druck  auf  die 
rechte  und  linke  Ileo^oecalgegend  ist  schmerzhaft.  Ausserdem  besteht  Anästhesie 
Im  Rachen,  sonst  aber  keine  Sensibilität sstorung,  ebensowenig  eine  Störung  der 
Reflexe.  Die  Muskeln,  auch  an  deni  contractu rirteu  Arm,  sind  von  normaler 
Beschaffenheit 

Die  inneren  Organe  sind,  abgesehen  von  der  linken  Lungenspitze,  die  susnect 
erscheint,  normal.  Früh  U  Uhr,  nachdem  er  La  der  Regel  um  5  oder  5VS  Uhr 
aufgestanden.,  bekommt  er  etwas  stärkeren  Husten,  und  allmählich]  „wie  wenn 
sich  eine  Klappe  öffnet",  kommt  die  Sprache,  gleichzeitig  kommt  auch  da* 
Gehör  wieder.  Seine  Stimme  ist  dann  etwas  belegt,  aber  vollständig  deutlich, 
sein  Gehör  so,  daas  man  sich  mit  ihm  am  gewöhnlichen  Unterhaltungefcon  voll- 
ständig gut  verständigen  kann.   Ich  habe  ihn  wiederholt  in  diesem  Zustande 


Funkt  9  Uhi  in  der  Kegel  ißt  es  ihm,  a]a  ob  ihm  die  Kehle  tusamraen- 
gezogen  wird,  und  mit  einigen  gurkStittden  Tauten  Schwindet  Sprache  und  das 
Gehör,  zuweilen  auch  im  Ausschluss  an  einen  jener  warn  rechten  Arnie  aus- 
gehenden Anfalle  uhne  alle  weiteren  Vorboten. 

Die  Untersuchung  der  Psyche  ergiobt  absolut  keinen  Anhaltspunkt  für 
irgend  welche  Störunge  Intelligenz,  Gedäohtnies  sind  normal,  seine  Stimmung 
entsp.cchend  dem  schweren  Leiden.  Seine  Geschäfte  besorgt  er  vollständig  gut; 
auch  in  der  Üeit.  in  der  er  taubstumm  ist,  ordnet  er  A litis  in  sachgemä^se? 
Wetse,  verkehrt  mit  dem  Pub  lik  um  durch  Aufschrei  heu,  maebt  allein  Geschäfts- 
reisen u.  w. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  bei  dem  Manne  ?  dessen  erste  Krank- 
heitserscheinungen 23  Jahre  zurüokdatiren,  und  der  seitdem  diu  venehiedensteii 
in  Bt'zug  auf  ihren  Sitz  wechselnden  motorischen  und  sensiblen  »Störungen  ge- 
habt hat,  mit  einem  Hysterie-!^  m  thuu  ImVii;  mit  Rücksicht  auf  die  Anfallt 
von  Bewußtlosigkeit  würden  wir  ihn  jedoch  unter  die  Gruppe  der  Hyatero- 
Epileptiei  einreihen. 

Ich  verachte  darauf,  hier  uälier  auf  den  Clavus,  den  üJobus,  den  lleoeoecul- 
sehmerz ,  die  wechselnden  Lähmungs-  und  ( WtracturKUStÄude  im  rechten  und 
linken  Arme  einzugchen,  ebenso  wie  auf  den  JJeginn  der  Krankheit,  der  an- 
scheinend durch  ein  Trauma  hervorgerufen  wurde,  es  sind  dies  ja  sehr  gewöhn- 
liche Erscheinungen  der  Hjsfcerie, 

Von  erheblicherem  Interesse  ist  nur  die  seit  dem  Mure  vorigen  Jahres, 
also  seit  ca.  15  Monaten  bestehende  Taubstummheit,  die  durch  einen  täglich 
wiederkehrenden  normalen  Zustand,  der  seit  einem  Jahre  etwa  'ö  Morgeurtimdeii 
dauert,  unterbrechen  wird. 
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Fällt1  von  hysterischer  Ktuminheit  sind  nicht  allzu  selten.  Herr  College 
Bock,  welcher  auch  diesen  FaTl  mir  zuführte,  hat  in  seiner  Dissertation,  die  in 
der  D.  Med.  Zeitung  1886  103/104  veröffentlicht  wurden  ist  f  die  betreffende 
Literatur  2U  sammenges  teilt,  und  «eine  Beobachtung  aus  meiner  Poliklinik  hinzu- 
gefügt1 

Fülle  von  hysterischer  Taubstummheit  sind  jedenfalls  ungemein  selten,  ich 
finde  nur  einen  Fall  bei  Bali,  (TCncöphale  1881,  p.  15),  und  eine  Beobachtung 
von  DßLLE  (d'Tpres)  (Revue  mmsufiJte  de  Laryngo logie  etc.  1886,  Nr.  10). 
Der  erstere  betrifft  einen  2fi jährigen  jungen  Mann,  der  nach  einem  »Streit  mit 
der  Schwiegermutter  plötzlich  taubstumm  und  auf  der  linken  Körperhafte  an- 
ästhetisch  wurde.  1.9  Tage  später  waT  er  nach  Anwendung  de*  cous-tante» 
Stromes  geheilt.  Nach  14  Monaten  ohne  nachweisbare  Ursache  Recidiv,  das 
schnell  beseitigt  wurde.  Acht  Wochen  später  ein  neuer  Rückfall,  der  länger 
als  die  vorhergehenden  dauerte. 

Der  Kranke  Delie'k  ist  ein  13jährigei  Knab**,  der  einen  Schlag  mit  dem 
Stocke  auf  den  Hinterkopf  bekommt  und  sofort  taubstumm  wird.  Die  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  ohjeotive  Symptome  ergiebt  ein  negatives  Resultat  Acht 
'Page  später  kommt  das  Gebür  wieder,  2  Monate  später  fallt  der  Knabe  in's 
Wasser,  wird  gerettet  und  spricht. 

Keiner  dieser  Fälle  hatte  übrigens,  wie  der  vorliegende,  einen  inter- 
mittirenden  Verlauf. 

Worin  haben  wir  nun  die  Ursache  dieser  hysterischen  Taubstummheit  zu 
suchen?  Worin  liegt  in  erster  Reihe  der  Grund  der  StuminheitP 

Dass  es  sich  nicht  um  „ Aphasie"  handelt,  Ist  leicht  zu  erkennen.  Der 
Aphasische  giebfc  sich  Mühe,  einzelne  Worte  oder  Laute  hervorzub ringen,  man 
sieht  bei  ihm  gewisse  mimische  Bewegungen,  welche  die  Worte  andeuten  seilen, 
in  der  weitaus  grössteu  Mehrzahl  der  Fälle  ist  auch  ik  Intelligenz,  das  Ge- 
dächtnis bei  ihm  gestört;  kein*  Spur  von  alle  dem  in  unserem  Falle.  Der 
Kranke  macht  absolut  keinen  Versuch,  gestellte  Prägen  durch  die  Sprache  au 
beantworten,  da  er  von  vornherein  von  der  Nutzlosigkeit  überzeugt  ist 

Ganz  in  denselben  Weüe  ist  die  Differenz  zwischen  der  Taubheit,  die  hier 
besteht,  und  der  Wort  taub  he  it  festzustellen. 

Ebensowenig  ist  Tun  einer  reinen  hysterischen  Aphonie  die  Eede;  der 
A pboi lisch e  lispelt,  flüstert,  unser  Kranket  bringt  für  gewöhnlich  keinen  Ton 
hervor.  Allerdings  "besteht  weben  der  Htnmmheit  wohl  Aphonie,  denn  Taub- 
stumme können  bekanntlich  doch  schreien,  was  Fat  nicht  vermag.  Wer  sich 
die  Sache  recht  leicht  machen  will,  der  sagt,  das  ist  eine  Paychose.  Abgesehen 
davon,  dass  sonst  Psychose»  mit  einem  Verlauf,  wie  er  üben  beschrieben,  nicht 
vorkommen,  dass  Eich  ferner  weder  in  Intelligenz,  noch  im  Gedachtniss,  noch 
im  Gemüth  eine  krankhafte  Störung  nachweisen  lässt,  und  dass  man  also  die 
alte  Lehre  von  den  Monomanien  wieder  erwecken,  rnüsste,  wonach  es  Geistes- 
krankheiten gäbe,  bei  denen  der  Mensch  nur  in  einem  einzigen  Funkte  geistes- 
krank sein  kann,  unser  Patient  also  lediglieh  dariu ,  dass  er  glaubt,  nicht 

1  cf.  auch  die  in  die  acta  Hcftn  fulgen-tkD  Beobacbtui^on  <r*ji  (!har(:cit  urvd  Dutii,. 
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sprechen  und  nicht  hören  au  köimec,  und  dies  auch  nur  in  21  Stunden  von 
24  Stunden  des  Tages,  muss  man  sieh  doch  vergegenwärtigen,,  dass  auch  der 
G  eisteskraiikti  für  seine  Wahn  Verstellungen  seine  Mutive  hat,  die  also  auch  in 
diesem  Falle  unchge diesen  werdea,  müssteu,  Selbstredend  ist  hier  von  den 
Fällen  ganz  abzusehen,  wo  durah  organische  Läsioueu  das  Sprachcentrum, 
das  Hörcentmm  u-  b.  w.  vernichtet  ist 

Es  giebt  eine  Anzahl  Geisteskranke,  die  stumm  sind;  manche  deswegen, 
weil  sie  überhaupt  keine  Vorstellungen  haben f  die  säe  äussern  Wullen,  andere, 
weil  sie  unter  dem  Einflüsse  von  Wahnvorstellungen  stehen,  data  es  ihnen  ver- 
holen ist,  zu  sprechen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Von  all  diesen  Dingen  iithier  keine  Rede. 

Ich  versuche,  mir  den  krankhaften  Vorgang  folgende icnaa&ien  zu  erklären: 
Kirch  unsereu  gegenwärtigen  physiologischen  Ansuh&imttgcu  aber  die  Thätigl^t 
des  Central  d  urve  aap  parates  erscheint  die  Hypothese  wuhl  gerechtfertigt,  daas  in 
unserem  Gehirn  Centraiapparate  existiren,  welche  die  tu  dem  sogenannten  Sprach- 
zentrum vorb  an  denen  Sprachvorstellungen  durch  combinirte  Thätigkeit  ver- 
schiedener Nerven  (Facialis,  Glossophftryngeus,  Tugus,  Hypögbssuü)  in  Läute 
umsetzen,  Eino  Lähmung  dieses  sjxcielleii  Oentrups-  wird  bei  vurhandeuein 
ungestörtem  SprachschaU  (Iutactbelt  des  Sprachcenlrums),  bei  Intactheit  der  Be- 
wegungen der  Zunge  u.  s.w.  doch,  die  Unmöglichkeit  hervorbringen,  gerade  jetie 
camplicirten  Bewegungen  auszuführen ,  welche  zum  Hprichen  uothwendig  sind. 
Zu  sagen,  wo  dieses  ließt,  dafür  fehlt  im  Augenblick  jeder  Anhaltspunkt,  viel- 
leicht könnten  einzelne  pathologische  Erfahrungen  für  die  Annahme  verwerthet 
werden,  dnas  es  im  Linse ukern  sei. 

In  ähnlicher  Weise  könnte  für  die  Unmöglichkeit,  zu  hören,  die  Anäsths^ie 
eines  anderen  suh-cortieaku  Cent  rums  [hintere  Yierhügelj  Thalamus  opticus??; 
in  Anspruch  genommen  werdet:;  dass  es  sieh  um  Worttaubheit  mit  dem  Sitz 
im  Curtei  (Schläfellippen  ?)  nicht  handelt,  darauf  war  bereits  hingewiesen. 

Bei  Annahme  die;i  r  Hypothese  hat  es  nichts  Auffallendes ,  wenn  der  Pa>t. 
trotz  seiner  über  ein  Jahr  dauernden  Krankheit  psychisch  nubt  abnorm  ist, 
was  bei  einer  im  Corlei  sitzenden  Affeetion  in  hohem  Grade  befremdlich  wäre. 

Die  peripherischen  Veränderungen  im  Kehlkopf,  wie  in  den  Ohren  werden 
mit  ku  der  Erklärung  herangezogen  werden  müssen,  warum  gerade  Sprache  und 
Gefahr  hei  der  Neurose  de«  Patienten  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind, 
da  sie  ja  von  vc-rn  herein  den  Locus  mineris  resistente  darstellten. 

Eine  Erklärung  für  die  Periudicität  des  Leidens  ist  bei  dem  jetzigem  Stande 
unserer  Wissenschaft  nicht  zu  geben,  erinnert  mag  dabei  worden  an  die  Perio- 
dizität anderer  schwerer  Neurosen,  z.  B.  dur  Epilepsie.  Mit  der  Annahme  einer 
vasomotorischen  fteureso,  wie  sie  vou  einzelnen  Autoren  fttatuirt,  kommt  man 
nicht  weiter.  Warum  weiden  dann  die  vasomotorischen  Nerven  periodisch  gereizt 
resp.  gelähmt,  warum  gerade  diese  bestimmten  Bezirke,  die  doch  nicht  geson- 
derte Gefassprovitizen  enthalten? 

Die  Störung  selbst  in  jenen  supponirten  Centren  musste  bei  dem  Maugel 
aller  Zeichen,  welche  für  eine  organische  Hiinerkrankunjjr  sprechen,  als  eine 
functionelle  bezeichnet,  und  die  Prognose  selbst  nicht  ungünstig  genannt  werden. 
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Pari  (Mit  wurde  nun  vom  14.  Juli  <].  J,  ab  einer  methodischem  Behandlung 
unterworfen,  die  in  der  Application  eines  grossen  Hufeisenmagneten  zur  Seite 
seines  rechten  Armes,  in  dem  Stunden  lang  fortge setzten  Hineinblicken  in  einen 
glänzenden  Gegenstand,  hinter  dem  sich  ein  Spiegel  befand,  in  der  Anwendung 
des  umstellten  Strömen  in  der  Weise,  dsss  die  Anode  auf  den  Scrobiculue  oordia, 
die  Kathode  nach  einander  auf  den  Larynx,  den  Nacken,  den  Proc.  tnastoideus 
applieirt  wurden-    Nur  ganz  massige  Stromstärken  wurden  angewendet, 

Eine  vollständige  Hypnoüsirung  gelang  nicht,  wohl  aber  ein  gewisses  Ein* 
schläfern  hei  den  ersten  Sitzungen.  Bei  den  oft  durch  un  vorsieh,  lige  Berührung 
eintretenden  Anfallen  vun  bewusstlosigkeit  wurde  die  Suggestion  versucht.  Her 
Erfolg  der  Behandlung  war  folgender: 

Was  zuerst  den  rechten  Arm  betrifft,  der  wegen  der  Contractorstel  lutig 
immer  in  einer  Hin  de  getragen  wurde  t  ao  sänd  die  in  demselben  vorhandenen 
Contractu  reu  fast  vollständig  beseitigt;  Patient  trägt  den  Arm  frei;  ebensowenig 
wurden  in  der  letzten  Zeit  spontan  hervortretende  Anfälle  beobachtet,  dagegen 
wurde  durch  eine  unvorsichtige  fleruhrung  des  rechten  Armes  am  letzten  Tage 
der  Behandlung  ein  solcher  ausgelöst. 

Sprache  und  Gehör  waren  in  den  ersten  10  Tagen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung unverändert  und  nur  in  den  Stunden  von  6—9  Uhr  vorbanden ;  am 
24,.  Juli  von  6 — 10  Uhr,  allmählich  verlängert  »ich  die  Zeit,  am  31.  Juli  war 
Sprache  und  Gehör  bis  2  Uhr  Nachmittags,  am  1.  August  bis  7  Uhr  Abends, 
am  2.  August  traten  beide  gleich  früh  heim  Erwachen  ein,  und  verschwanden 
nicht  mehr;  Patient  reiste  am  4.  August,  anscheinend  von  seiner  Taubstumm- 
heit geheilt,  nach  Hause,  weil  er  drängende  Geschäfte  hatte. 

Auch  hier  blieb  bis  zUm  Abend  deft  8.  August  der  Zustand  aubaltend  gut 
Da.  trat  um  7%  Uhr  Abends  ein  Krampfanfall  mit  Verlust  de<j  Bewußtseins 
ein,  die  Sprache  verschwand,  da*  Gehör  blieb,  entere  kehrte  den  9,  August 
früh  6  Uhr  wieder,  blieb  bis  6]/a  Uhr  Abends,  dann  kam  wieder  nach  Krampf- 
anfall Verlust  der  Sprache,  Das  Recidiv  besteht  noch  jetzt  fort*  es  wird  sich 
voraussichtlich  durch  "Wiederaufnahme  der  Behaudlung  beseitigen  1  aasen ,  welche 
ieh  nach  Rückkehr  von  meiner  längeren  Reise  vorzunehmen  beabsichtige, 

Berlin,  den  18,  August  1837. 


II.  Referate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

1)  Ein  TPall  von  hysteri scher  Stuxumheit  mit  partieller  fiontr&otvur  der 
Zunge.  Aus  dem  H Spital  Nerves  zu  Parle  (Professor  Peter)  roitgetbeilt 
von  A.  JDütil.    (Gaz.  med,  de  Paris.  1887.  Nr.  23.) 

Eine  22jährige,  durch  menstmaJe  Blutungen  anämisch  gewordene  Köchin  bekam 
nach  pl&ULtch-er  suppressio  menaiiim  am  IG.  März  1687  einen  Anfall  von  Krämpfen 
mit  Verlust  Jea  itswuaatseiiiB,  ahne  Folgen,  Am  folgenden  Tag-«  ein  neuer  atärTterp-r 
Anfall,  nach  welchem  sie  vull kommen  unfähig  war.,  -zv  sprechen  oder  auch  nur  zu 
flüstern:  ihr  Mund  war  gönnet,  und  die  etwas  hervorges  treckte  Klinge        in  den 
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liulfen  Mundwinkel  gedrängt.  An  den  folgenden  "Tagen  noch  mehrere  Anfälle.  Am 
21.  März  folgender  Status  im  Krankenhausa:  Vfillii.ta.nd  ige  Anästhesie  sowohl  der 
Hautoberflacho  wie  der  Tiefes  HerabsetEung  dwe  üchi>ra  und  de-a  Genick  Unke,  Ein- 
schränkung dpa  Gesichtsfeldes,  Verluat  des  Gesdimackö.  Keine  Paralysen,  Paresen 
oder  On!i' actum),  keine  iiy^toru^iiüii  ZutiPTi.  Pia  Kranke  verstand  offenbar  Ahes, 
was  gwprtabfcö  wüTde.  —  Ära  32.  Mars*  war  die  Anästhesie  verschwunden,  nur  der 
Pharynx  war  noch  ganz  unempfindlich.  —  Am  23.  bewegte  sich  die  Kranke,  setete 
steh  auf  im  Bette  u.  s.  w.j  blieb  aber  atumtn.  Ebenso  am  $4.—  26.  Am  27-,  nach 
Massage  der  Gegend  der  Maaseteren,  sagte  in  am  der  Kranken  mit  Bestimmtheit,  am 
Abend  wurde  sie  sprechen  können,  Und  üieh*l  die  „Suggestion"  gelang,  Patientin 
sprach.  Anfang  April  trat  wieder  ein  hysterischer  Anfall  auf  mit  licmianiistbeHie 
von  24srtnndiger  Dauer.  Mitte  April  verlier  die  Kmike  üevs  Kranken  bau«,  während 
noch  verschiedene  hysterische  Stigmata,  z.  B.  auch  diu  totale  Atnlath&eift  des  Pharynx, 
fortbestanden.  H  ad  Ii  eh. 


3J  Cas.  de  mutiacü&  hysterique  ehe*  l'homme.     Lt^on  de  CharCot,  recueillie 
par  Gilles  du  la  TouretU    (Progr.  med.   lSflß.  N>.  46.) 

Gegen  überstell  ung  eines  Falles  von  Balbarparalyee  in  sehr  vorgeschrittenem 
Stadium  und  eines  Pulles  von  hysterischer  Stumraheit  beim  Manne.  Pie  sehr  geiat- 
vollen  AuafilhruMgen  Charcot's  über  die  Krankengeschichte  des  letzteren  Patienten, 
deren  wesentlicher  Inhalt  zum  größten  Thoil  in  einem  Rctura-te  Ober  die  Arbeit  von 
Curtu/  (Neurol,  Centralbl.  1R8(J,  S,  '232)  schon  einmal  mitgetnoilt  worden  ist,  be- 
nioliQui  namentlich  sm^h  au|  die  piöflT4'ntiahPiagTiose  zwischen  hysteria-cher  und 
simuliiter  Sturnmheit>  welche  besonders  für  die  Militärärzte  oft  ron  der  gritesten 
Wichtigkeit  sein  kann.  Per  hysterische  Stumme  zeigt  n.  A,  immer  nur  den  Kehl- 
kopf als  auf  den  vermeintlichen  Sitz  des  Hiuderftiaae%  wenn  man  ihn  zum  Sprechen 
ermahnt,  nie  wird  er  irgend  eine  andere  Geberde  vorbringen,  —  Die  di  ff eTenti  eilen 
Momente,  durch  die  er  eich  von  Jeui  A phasischen  unterscheidet,  beruhen  besonders 
darauf,  daaa  die  cerebrale  Aphasie  dem  Betroffenen  doch  einige  Laute,  oft  noch 
einige  Worte  lässt,  durch,  die  er  sich  verständlich  zu  machen  vermag  —  bei  der 
hysterischen  Stumm heit  besteht  aber  das  absolute  Unvermögen,  auch  nur  einen  Laut 
herTorzuhringon.  Beherzigenswert!!  auch  für  die  deutschen  Aerstta  erscheint  nns  aus 
dw  Jüngeren  Abhandlung  Ober  den  bekannten  Standpunkt,  welchen  Clu  in  Bezug  auf 
die  hysterischen  Affectiven  einnimmt  und  der  schon  oft  von  uns  skimrt  wurden  ist 
—  folgendes  Wort  dea  erfahrenen  Beobachters:  „Je  suis  force  de  dire  et  de  redire, 
qn'a.  mon  aris,  Pidee  de  Simulation  n'est  que  trop  sou?ent  fondee  sur  l'ignorance  du 
mädecin."  La.qu.er- 


3)  Mutigmo  isterieo  gu&rito  colla  Hu^eationa  ipnotioa,  pol  dott.  G.  Amadei. 
(GezetU  degli  Ospitalh  1887.  Nr.  12.) 

Interessanter  Fall  von  hysterischer  Sprachlosigkeit,  die  sich  nach  etwa  einjährigen] 
Besahen  zu  völliger  Unfähigkeit,  irgend  einen  Ton  oder  ein  Geräusch  beim  rächen, 
Hunten  und  dergl.  nervonu bringen,  steigerte,  vM  die  erst  nach  oineiü  weiteren  Jahr 
in  Jiehaudluiig  kam,  Bei  der  vorbei  ratheten  43jährigen  Frau  bestand  neben,  der 
Aphonie  rechtzeitige  HemiannlgDsie,  allgemeine  IleTabsßtfcLtng  der  Tastempfindung, 
Anästhesie  des  Pharynx  und  Larym,  rechtsseitige  Gerichts  fei  de  iiiachränkuug  und 
Ovirialschtnerz.  Nachdem  alle  erdenkbaren  antikyslerifichen  Kuren  in  ausgedehntester 
Weise  angewendet  worden  waren  und  zwar  ohne  jeden  Erfolg,  entechloss  sich  Verf., 
durch  Suggestion  im  hypnotischen  H-ustandn  der  Patientin  da-f  Sprechen  etc.  wii-der 
au  lehren.  Nach  vielfacbe-n  vergeblichen  Versuchen  gelang  dann,  nie  dan  HiisUn. 
Käuspeni  etc.  in  verschiedenen  IntenEitaUgradfln,  dann  die  Aussurachn  der  Vocalt, 
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der  Lippsnconsunanten,  dann  lruiw  Silben  und  auletit  ganzer  Wort*  und  Sätze 
nachahmen  zu  lassen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  etwa  ein« in  Taubstummen  die  zur 
Sprach«  lmth  wendig-ra  Muekelbewegungen  der  Lippen,  der  Zunge  etc.  vnrgemafht 
werden,  bis  er  sie  dureb  üobuiiK  willkürlich  und  coordinirt  zu  produciren  vermag. 


4)  Ein  Fall  von  anfall Bärtig  auftretenden  Zuständen  von.  Verlust  der  lau-ten 
Stimme,  von  liioger,  (Aua  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger  plivaik.- 
med.  Gesellschaft.    Sitzung  v.  12.  Febr.  1«87.) 

It  stellt  der  Uesellschaft  ©inen  11  jährigen  Knaben  vor,  der  unter  gewissen 
Umstanden  seine  im  Uebrigen  durchaus  normale  laute  Stimme  verliert.  Se  tritt 
bo-iin  lii'itou  Lesen,  beim  RiV.k  Wartezahlen,  beitn  11  ersann  v-on  (Gedichten  Aphonie 
qin,  ohne  dass  im.  einzelnen  Falle  die  ß-edingnngen  für  den  Eintritt  derselben 
oharakteriairt  werden  kennen.  Sirhor  ist  ein  Anteil  hervflrmrufeu  durch  einen  Strich, 
wokheu  man  dem  Worte  nachgebet,  hinter  dem  mm  ewten  Mal  die  Stockung  aufge- 
treten Tat;  sie  erfolgt  dann  upstor  immer  an  derselben  Stelle. 

Man  bemerkt  zilr  Zeit  jedes  Anfalles  einen  inenge  1  harten  Sehhme  der  Stimm- 
bänder. 

Im  Uebrigun  ist  bei  dem  Knaben  die  motorische  Kmft  der  rechten  Seite  gegen- 
über dar  linken,  herabgesetzt  und  es  Isiasen  aich  in  den  rechten  Extremitäten  kleine 
Muekelaucktinfrfin  wahrnehmen  {fenaibibtät?),    Sonatige  nervOse  Sjfraptnme  fohlen- 

K,  faaat  vorliegenden  Fall  als  rein  funktionelle  Sprachstörung  auf,  deren  Be- 
seitigung übrigens  durch  keines  dar  angewandten  Mittel  (mich  Versetzung  in  eine 
andere  Schülü  und  Uypnötifcitiün)  bishör        erzielt  werden  können,  Sperling. 


5)  A  case  of  byaberoepileptoM  attaeka  with  c-onvulaioiua  produeed  by 
loeal  Irritation  öf  the  shiu,  by  Parker.   (Uraih,  1887.  Januar.) 

Ein  Fall  Ton  Ilyeteroepilepaie  bei  einem  11  jährigen  Müduhen,  bei  dem  die  An- 
1  iille  durch  Berührung  einer  Hnutatelle  in  der  Mitte  zwischen  Achselhöhle  und  Brust- 
warze hervurprufen  werden  konnten.  Ad  derselben  Stelle  hatte  die  Patientin  ihre 
Aura.  Verf.  vergleicht  die  Art  der  künatlicLeu  Erzeugung  dar  Anfülle  mit  der  be- 
kannten bei  den  Meeradiwtünchen  Brumi-Rftquard's.  Die  Anfalle  blieben  nach 
Quecksilber*  und  .ledkalianwendung  aus,  obgleich  Syphilis  in  keiner  Weis*  nach  ge- 
wiesen werden  konnte-  Bruna. 


6)  Hysterie  et  tnuum&tbjnae.  Eara-lyeiee,.  Contraotures»  Arthralgies  hyat^ro- 

traumatiques,  par  Paul  Berbez.  Pnbücations  du  progre*  meditral.  (Paris 
18*7.    belahaye  &  Comp.    125  Seiten.) 

Difh  Abhandlung  beschäftigt  «ich  mit  den  auf  trnumatiechem  Wege  entstandenen 
schlaffen  Lähmungen  (Monoplegien,  Hemiplegien,  Paraphasien),  solchen  mit  Contra- 
turen  und  den  hysterischen  Gelenk  neunten  mit  schmerzhaften  Contractu ren.  Ein 
grosserer  Tb  eil,  namentlich  der  prägnantesten  K  rankengesch  teilten  sind  schon  früher 
vnii  Cbarcot,  Marie  und  Ferrenl  in  dem  Progres  medical  mitgetheilt,  ihre 
Sym  ptflmatrtlngi  e,  Diagnose,  ihre  den  suggestiven  Paralysen  gleich  »teilende  Patho- 
genese, ihre  Prognose  und  Therapie  genau  besprechen.  Eingebende  Re  lernte  Ober 
dieselben  finden  aich  auch  in  den  lohten  Jahrgängen  dieses  Central  blatte«.  Schliess- 
lich sind  sie  nech  gesammelt  in  Charcat'w  „Neue  Vorlesungen  Uber  die  Krankheiten 
des  Nerrensystems,  insbesondere  Uber  die  Hysterie",  deutsch  von  Freud.  Doch  finden 
sieb  namentlich  in  dem  Kapitel  über  Diagnostik  eine  grosse  Anzahl  wertb voller,  noch 
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wenig  bokEinti ter  Details,  die  l  Th.  aus  neuen,  noch  nicht  veröffentlichten  Kran  koti- 
ge seh  icht*n  geschupft  sind  und  ea  wohl  verdienen,  hervorgehoben  eh  werden. 

Hysterische  Monoplegien  mit  Contra  et urau  uute  reche  iden  sich  von  tirpaniüchei! 
denselben  Art:  1.  durch  die  Intens itlit  der  Coutraetur,  2,  durch  das  Fortbestehen 
dorsplbcn  auch  wührend  des  Schlafes,  3,  durch  die  viel  ausgeprägteren  Sensibilität»- 
HKir unsen,  4.  durch  den  Maiig-el  dor  ffir  organische  R-iiirtenafTectignen  charnltteriatischen 
cerebralen  Begleiterscheinungen.  Yen  den  Volk  mann  -  besprachen  ischämischen 
MMSkellähmungeu,  durch  das  Vurhariden*oii5  schwerer  elektrodhifTuostiacher  Störungen 
und  die  Unmöglichkeit  der  Lftmng  der  CoiitrJiclur  in  der  Uhloroforamfircese  M  Lei 
teren;  ebenso,  wie  Ref.  auf  Grund  mehrerer  eigener  Untersuchungen  Les-er^iher 
Fälle  hervorheben  möchte,  durch  die  äensibilitätasterungon,  die,  wenn  sie  hei  den 
iächätnifcclien  Müskellähmniigän  überhaupt  vorkommen,  flieh  auf  peripherische  Muekel- 
gebiete,  spw,  auf  <te  de$  Ulnare  be*chräflkon. 

Die  hjateriadia  Hemiplegie  betheiligt  nie  das  Geeicht,  Was  in  wichen  Fällen 
ala  Fadiliäliihniuuff  beschrieben  iüt,  waren  Spasmen  der  imtgD^etigoMzteri  Seite,  die 
bei  geeigneter  Gruppirung  eino  totale  Hemiplegie  vortäuschen  konnten  Wenn  die 
Zunge,  wie  häufig,  mithelhfliJigt  ist,  weicht  sie  nach  der  scheinbar  uiebt  geahmten 
Seite  ah,  was  schon  auffallen  musa.  Die  Hemiauästhesie,  die  die  hysteri&che  Hemi- 
plegie Inst  stete  begleitet^  betheiügt  mit  seltenen  Aiiännliraen  den  Müükelsinn;  dies 
und  die  hochgradige  AHection  der  Shinesorgaite  unterscheidet  sie  von  der  organischen 
Hsunatiäßthoaie.  Die  bei  Blei  vergifteten  und  Alkohnliaten  vorkommenden  Hemianfuthe- 
aien,  hält  Charcot.  nach  B.  jetzt  fir  hysterischer  Natur  —  a.  p.  95.  In  seinen 
„Neuen  Vorlegungen  etc."  war  er  noch  nicht  dieser  Ansicht.  S-ieha  dies.  &  nl. 
Wenn  nach  emigeii  Wochen  weder  Contractu  ren  noch  erhöhte  SflhnenrefleJte  in  der 
gelähmten  Seite  aufgetreten  aiud,  so  spricht  auch  das  für  Hysterie.  Hie  hysterischen 
Hemiplegien  treten  di eist  nach  Knpftetanua  und  zwar  im  ungekreuzten  Sinno  auf. 

Bei  hysteriHt-her  Homiplctfio  fohlt  es  im  O-egensafc*  zur  Myelitis  spinalis  sn 
atroph  Sanken  Störungen,  sp.  Decubitus,  an  Affoctionen  der  Blaue,  ded  Mastdarmes  und 
der  (iearhlechtasphäre.  Kbenao  feblen  spastische  Krach  einuugeu.  Die  hpterische 
Muskelatrophie  errekht  iu  rapidem  Vorlaufe  ihran  höchsten,  immer  mäÄsiggn,  Grad 
und  zeigt  nie  EiiUrtungareaction. 

Bei  allen  diesen  verschiedenen  Lähmungen  muss  man  auf  die  StifrmaU  hysieriae, 
also  seesibel-sensoriache  Störungen,  Anfalle,  hyataroge.ne  Zonen  etc.  achten. 

Einige  wohl  bei  dem  Bemühen,  die  (iirTereiit.iiildiagTi^stisclien  Mo  in  etile  schürfcr 

hervortreten  zu  l&sseo,  mit  untergelaufenen  JrrthQiDOT  wird  Yerf,  wohl  selbst  als  solche 
anerkennen;  z.  B>  die  Angabc,  dass  ncuri  tische  Muakellähmungen  stein  im  heilbar  seien, 
p.  77;  oder  sieb  bei  Myelitis  in  den  Beinen  nie  Anästhesie  finde  (ibidem). 


7)  Lee  anea  th.es  iee  bysterlques  des  muqueuseg  et  des  org&nes  des  aeni  et 
leg  aonea  1  lysterogenea  des  muqueusöa,  par  Lichtwitz.  (Paris  IflS". 
Bailliers  £  fife.    180  Seiten.) 

Verf.,  dessen  Arbeit  sieb  im  ersten  rriieile  mit  den  Anästhesien  einiger  Schloim.. 
liikute,  der  uberon  Luft-  und  Speisewege,  der  Cunjurietiva  und  den  Tromms! felis  reap. 
der  Paukenhöhle,  und  ilötiöti  des  Geruchs,  Gesdnnaeks  und  (Jeliora  befaast,  im  zweiten 
Thoile  Beub.icht uuffen  Gber  hysterü^eno  Punkte  der  betreffenden  Schleimhäute  liefert, 
giebt  zunächst  eine  tT^beraictit  Uber  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  hysterischen 
Anästhesien  von  Macasio  (1844)  bis.  zu  Thomaen  nud  Oppenheim  und  schüesst 
daran  eine  Kritik  der  Unteraiithungstwlmik  dieser  Ätitoren*  Er  ist  der  Au.sic;lit  daas 
dic^e  eine  jfcnau«  und  sichere  Reaultate  liefonidt  biHhflr  nicht  «oweaen  eci;  nur 
W  al tun  und  Thomsen  und  Oppenbeim  läast  er  werngHtens  für  die  Untersuchung 
d*s  G&hm  die  Anerkennung  Iii  Thell  werden,  in  eingehenderer  Weise  untersucht  iu 
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haben.  Dis  letzteren  seien  deshalb  zu  anderen  KosiiltiLt.pn  wie  die  früheren  Autoren 
gekommen.  Dünn  settt  Verf.  seine  Art  7,11  untersuchen  :nianiiuiiiiler.  Zu  diesen  Aus- 
eitianderseUuiigcu  muss  Kef<  bemerken,  dara  die  Unleryuidmngen  de*  Geruch«  und. 
Geschmackn  hl  der  Berliner  tJharite  in  ebenao  nmsi-ebtiger  WcLto,'  ja  viollek-ht  fQr 
den  Geschmack  nach  noch  einwandfreierer  Methode  gemacht  weiden,  als  wie  sie  L, 
anfuhrt;  die  Berliner;  Autoren  liuUti  al  Urning*  eine  BfcScnreibiiiig  dieser  Math  öden 
nicht  gegeben.  Ihe  Untersuchung  der  c  Wirten  Schleimhäute  ist  allerdings  von  L<  in 
sehr  vollständiger  Weite  ausgeführt;  ebenso  ist  die  Untersuchung  des  Gehörorgane* 
noch  eine  exaetere  geworden;  die  betreffenden  Kinzelheiten  müssen  im  Original  nach- 
^eloaen  werden,  Die  Bosbach  tunken  wurden  un  einem  Material  von  11  Kranken 
gemacht  und  sind  Folgend  es  in  Kürze  die  Resultate. 

Die  Anästhesie  der  Schleimhäute  ist  bei  der  Hysterie  ein  sehr  hiiufiges  Vor- 
kommniss  und  sie  kommt  sowohl  mit  wie  ohne  Hu  utanästhesie  vor.  Die  Seh  leim  haut  - 
aaäafchesie  folgt  in  ihrer  VoiiheilunK,  ihri-m  Hrade,  und  ihrer  Art.  in  allgemeinen 
Uinriasen  der  Anästhesie  1er  Haut,  iiber  dies  Gesetz  ist  vielen  Ausnahmen  unter- 
worfen, die  für  einzelne  Schleim  häute  sogar  die  Kegel  bilden.  Totale  Hemiauästriesie 
der  Schleimhäute  hat  Verl,  nie  gef linden,  ho  war  i.  B.  die  Schleimhaut  des  Nnüi'-n- 
fiept  ums  nie  ganz  anäbthetisch  und  die  de»  Kehlkopfes  entweder  überall  empfindlich 
oder  überall  unempfindlich.  Audi  mpss  für  die  einzelnen  untersuchten  Schleimhäute 
Consta tirt  werden,  dass  bei  totsdor  IJ-eraianästhesie  der  Haut  die  Schleimhäute  der 
arjtotlietiächeii  Seit«  zwar  mit  Ausnahme  der  Fiiäe  ebenfalls  total  unästhetisch  sein, 
aber  ebenso  der  Art  wie  der  Ausdehnung  naoh  auch  pai  üoll  anästbeüsen  sein  k(innon> 
dass  ferner  die  Anästhesie  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  nicht  h  antun  ästhetische 
Seibe  bis  zur  beide  rdeitifcen  totalen  Anästhesie  übergreifen  lumn,  und  dase  es  achliees- 
lich  isüliri-ö  SeMeimhautanästhesien  ohne  selche  der  Haut,  wie  umgekehrt  Hauthemi- 
ajiästheäiien  ohne  jede  Retheiüguug  der  Schleimhäute  giebt  l)ie  einzelnen  Befunde, 
die  natürlich  in  allen  Combiivationen  möglich  etnd,  aua  den  Krankengeschichten  L.'s 
anzuführen  ist  natürlich  night  angingig.  H?r»orau heben  iat  noch,  daes  nach  Wh 
Uec-bafihtunget]  die  Anästhesie  der  Kpiglottis  weder  ein  pathognem  on  lache  e,  noch  ein 
Gonstanteü  oder  frühes  Zeichen  d«r  Hysterie  igt. 

Die  Anästhesien  des  Geschmacks,  Geruchs  und  Gehörs  stehen,  ebenfalls  nicht 
in  absoluten  Besieh  un  (reu  zu  denen  der  Haut  und  können  auch  hier  alle  denkbaren 
Variationen  vorkommen.  Ebemo  bestehen  keine  festen  Begehungen  zwischen  der 
Störung  des  batr.  Special  Bilmes  und  der  allgemeinen  Sonsibilitat  seiner  Schleimhäute. 
Für  den  G Bachum ck  besteht  am  häufigsten  eine  allgemeine  Einengung  des  Gesehmacke- 
feldeä  für  alle  vier  fundamentalen  Geachniaeksqu  abtäten  oder  auch  der  totale  Verlust 
einer  Qualität  boi  Einengung  des  Geschmacks  fei  des  für  die  übrigen.  Beim  Gebor 
kennen  eventuell  z.  B.  nur  die  hohen  Töne  anagefallen  sein;  Einne's  Versuch  üel 
stete  poeitiv  aus. 

Im  (ianzen  bestätigen  zunächst  die  Beobachtungen  L.*s  in  augenfälliger  Welse 
die  Bchnuptungsra  Thnmaens  und  Oppen  heim 's,  welche  Autoren  zuerst  der  An- 
sieht BH<|  lief*  und  Charcot's  vtm  der  überwiegenden  Häufigkeit  des  Vorkomme  na 
der  Heinuinusthesie  Im  strengen  Sinne  und  von  der  genauen  Parallelität  zwischen 
den  Sensibilitiitsstfirungen  der  Haut  und  der  Sinne  bei  Hysterie  emtg eingetreten  sind 
(Charcot  macht  dabei  allerdings  für  das  Gesicht  eine  Ausnahme,  indem  er  aner- 
kennt, dass  bei  hysterischen  Amblyopien!  beide  Gesichtsfelder  eingeengt  seien,  ebenso, 
wie  er  erwähnt,  dass  die  Hcmiatiäathesie  der  Haut  gewöhnlich  vom  und  hinten  die 
Medianlinie  etwas  überschreitet).  Ausserdem  liefern  sie  für  die  Ineongruönz  und 
Launenhaftigkeit  der  verschiedenen  hysterischen  Anästhesien  im  Verhältnis«  ku  ein- 
ander eine  neue  Stütze  durch  die  Resultate  der  genauen  Untersuchung  der  zugäng- 
licheren Schleimhäute.  Die  Ansicht  einer  vollständigen  klinischen  Hebere instioimung 
der  hysterisch  bedingtem  Hemianasthosie  mit  der  organischen  mnas  man  nach  h,  also 
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jedenfalls  aufgebort;  eine  scharfe  Kern  Lau  ästhosie  einzelner  Schleimhäute  i.  B-  der  des 
Kehlkopfes,  wUrde  e^er  fjjr  eine  organische  Tjäsion  sprechen. 

Hrgterogene  Zonen  kat  L.  auf  allen  untersuch ten  Schleimhäuten,  meist  auf 
nicht  an  ästhetischen  Partien  derselbe  Runden,  und  gewöhnlich,  befrei  uder*  in  der 
Nase,  an  Stellen,  welche  Zeichen  anatom Laclier  LiLskmen,  speciell  chronische  Katarrhe, 
darboten.  Bruns, 


8)  A  eontriUutiQii.  to  the  pathology  of  dreBirjs  enci  of  kyeterical  p*raJyBU3t 
by  Ch.  Fere.    (Brain.  IÜS1.  Januar.) 

Hysterische  Paraplegie  nach  wiederholtem  Traum,  in  dem  die  Fat.  Bich  verfrißt 
glaubte  und  dem  Verfolger  mit  Anstrengung  aller  K  räfte  zu  entrinnen  suchte,  Solche 
Fälle  werfen  nach  dem  Verf.  vielleicht  ein  neues  Licht  auf  die  sogenannten  iiey- 
einlachen  oder  ?en  einer  Idee  abküugjgen  Lähmungen  CharcoVs  und  Kussel  -Hey* 
nüld'ö.  Der  Verf.  giebt  au,  guhz  ähnliche  Zustande  bei  hj)pnGtieirhHr*ii  1' ensonen 
hervorgerufen  zu  haben,  bei  denen  er  während  des  normalen  Schlafes  Trä  tun«  Vi  er  vor- 
rief,  in  denen  sie  angestrengt  bu  laufen  glaubten.  Er  will  deshalb  diese  Lähmungen 
lieber  ata  Erachüpfucgülä-hniungen  bezeichnen.  Bruns. 


0>  Contrtbutiön  &  retude  de  rby&ririe  trammatäque,  par  le  J>r,  G.  Burrk- 
hardi    (Kevue  merUcaJe  de  La  Suisee  Urmande.  Ur\  IS.  p.  736.) 

Bio  zwölfjähriges,  sehr  seh  wach!  ich  es,  psychopatliisch  bianlsgtcs  Mädchen  er* 
wirbt  durch  einen  Fall  auf  da*  rechte  Knie  eine  geringe  Synaviti»,  nach  deren  Hei- 
lung eich  Lm  Verlauf  von  ca.  2  .lahren  eine  Con traft  ur  des  riwh tfii  Beines  einstellt, 
welche  mit  «if^r  Hyperästhesie  der  Haut  herauf  his  au  den  Hat  es  Verbund  en  iüt, 
Das  Knie  ist  genMhet,  sein  Umfang  der  glniche  wie  links;  aptmtan  bestehen  keine 
Schmerzen,  dageg/™  enorme  Empfindlichkeit  bei  Bewein  fr  wtid  Berti  hrung;.  Eine 
Zeit  lang  ging  diesem  Leiden  parallel  eine  Contractu r  des  rechten  Armes  und  Spasmus 
des  rechten  oberen  AugenlietJes,  die  indessen  npontan  zurückgingen. 

Nach  der  Heilung  der  Contra ctur  durch  den  fa redlichen  Strum  stellte  sich  in 
Folge  einer  unbedeutenden,,  aber  mit  grosser  payehiacber  Aufregung  verbundenen  Ein- 
klemmung des  rechten  Unterarms  durch  eine  Garten thur,  die  gar  keine  sichtbaren 
Verletzungen  fcürttckgelsas&n  hatte,  eine  AuEisthesie  der  rechten  Hand  und  des  Vorder- 
arms einj  sowohl  Haut  wie  tiefere  Theile  waren  betroffen;  die  (regend  dea  Hand- 
gelenks ist  Ten  der  {refühlsst&rung  frei. 

Letztere»  Ereignis»  erklärt  Vi  rf.  eh  m»  diuairtigea  rhunomon,  aJa  die  Folge 
einer  durch  psychische  Aufregung  verursach  Um  Morlification  der  Großhirnrinde. 

Schwerer  iat  die  Erklärung  des  zuerst  erwähnten  Vorgangs.  Hier  hat  der  fall 
mehr  auf  die  tiefem  Theile  desq  Kniegelenks  eingewirkt:  die  von  diesen  zum  Rücken- 
mark gehenden  Nerven  enden  wahrscheinlich  in  einem  Netzwerk  der  grauen  Sub- 
stanz, —  während  die  sensiblen  Haut-  und  Muskduervun,  welche  Gefühl  und  Siemens 
leiten,  die  graue  Substanz  einfach  kreuzen  oder  nur  Uiugere  Zeit  darin  verweilen,  um 
dann  in  andere  Bahnen  (Iberzugehen,  Die  van  letztem  ausgehenden  Keflexe  wli- 
aiehen  sich  mehr  oder  weniger  schnell,  sehr  langsam  dagegen  diejenigen,  deren  erster 
Theil  des  Keiles  bogens  von  Jen  in  der  grauen  Substanz  endenden  aenaiblen  Wen  tu 
gebildet  wird,  wie  es  hier  der  Fall  ist.  .  Das  Küokeumurk  leitet  transversal  viel 
ächlnditer  wie  longitudinal  und  es  vergeht  geraume  Zeit,  bia  .sich  die  Erregung  auf 
die  motorischen  Zellen  der  Vorderliörner  fortgepflanzt  hat;  früher  werden  noch  die 
der  VasciilariKfttiOU,  Hutrilfon  und  Socretion  vorstehenden  gang]  lösen  Centren  betroffen. 

Wenngleich  diese  Erklärung  mit  der  Annahme  so  laagdauerader  Reflexe  "in! 
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■gross  ten  Tbeil  auf  Hypothese  beruht,  ao  schämt  sie  doch  bemerke  na  werth ;  jedenfalls 
lie-ssen  aicb  in  dieser  Weise  eine  gauae  Menge  ab u lieber  Fälle  erklären. 

Sperling 

10)  Observation  d'liystürOöpi]ep6i&  choa  l'homine,  par  1©  Dr,  LenU,  Tounuü 
(Bull,  de  1*  Suc.  de  M4d.  inent.  de  Bölg^ue.  ltt^S.  Nr.  43.) 

Interessanter  fall  eine«  erblich  belasteten  Mannes,  der  früher  In  Folg«  «Ines 
SennenatLcri b  ein«  raehrmonatüche  Psychose  durchgemacht  und  einen  pwycliüpath iwelien 
Charakter  behalten  hatte.  Später  nach  Kummer  ein  tut  umgeh  er  Krarnpfanfall,  bald 
■darauf  Anfälle,  die  den  Kranken  in  Scenen  ;nm  seinem  früheren  Leben  zurückver- 
netzen:  er  spielt  dabei  die  Rolle  mehrerer  Personen  und  reagirt  auf  keine  Anrede. 
Nach  den  mehrmals  täglich  auftretenden  5  —  iQrninutigeu  Anfälle«  Amueaie,  sonst 
Idar.  Nach  einigen  Tagen  nahmen  die  Anfälle  Th.  hysterischen  Charakter  an, 
siü  beginnen  mit  Zuckungen  in  einem  Arm,  dann  rasches  Umhergehen  bei  halbem 
Bewußtsein,  dann  Bewußtlosigkeit  und  „den  hysterischen  abaedut  älinlinhe"  allge- 
meine Krämpfe.  Nach  14  Taften  kommt  hinzu  Herniaiiiisthesie,  Amblyopie,  Dyäthru- 
maUipsie  und  SuracliKtür ung  (Stamme Iii,  partielle  Aphasie).  Unter  Anwendung:  des 
Therm  ocaniters  längs  tier  WirüaiöäuLe  und  Heg! in  scher  Pillen  volle  tteuesung. 


11)  Etüde  de  la  tne'taolra  d&iia  B*ä  fappotte  nußc  le  sommeil  hypnätique 
(spontane  ou  provoqu£)f  par  le  Dr.  A.  Dich  hb.  These  poar  le  doctoral 
en  mödecinev  Bordeaux,  Faria  (120  Seiten.) 

Verf.,  welcher  unter  Leitung  in  in  Fitres,  und  zwaj  nur  an  Hysterischen,  Beine 
Studien  gemacht  bat*  kommt  nach  aiiMfftlirlii'her  Darlegung  der  Eihzelli eilen  und  An~ 
tüVung  vieler  Reehüch trugen,  die  seine  Anairht  Hiiton  sollen.,  zu  folgenden  SühlüsBem 

1.  Während  de*  hypnotischen  Schlafes  -erinnert  sich  das  betreffende  Object  oft 
sowohl  der  Vorgänge  wahrend  des  Warben^  iilü  während  früherer  hypnotischer  Zustande. 

2.  Oft  erhöbt  aich  darin  rtaa  Gedächtniss  —  im  Verein  mit  geistigen  und 
Charaktereigenschaften,  m  daas  wir  es  mit  einer  zweiten  Parsau  m  thiiu  haben 
(Verdoppelung  der  FcrsiinliclikBit), 

3.  Daa  Üedächtnis,s  nach  dem  Erwucheu  auü  der  Hypueue  ist-  für  die  während 
derselben  pas  Birten  Vorgänge  der  „Beeinflussung'',  der  „Eingebung''  dea  betreffenden 
Experimentators  (in  Bezug  auf  das  Object)  unterwürfen  (a.  amnesie,  eemuesio  par 
„wujrgeation"). 

4H  Gewöhnlich  ist  daa  Gedächtnis«  fftr  Vorgänge  während  der  Hypno&e  aufge- 
hoben; doch  giebt  e%  Aufnahmen..  Häufig  worden  Hallucinationcn  (oder  eine  Modi- 
ücation  derselben)  in  den  wachen  Zustand  mit  hLtiiihargenmnmen. 

5.  Spontane  küwüIjI  wie  „eingegebene"  Handlungen  (de»  actione  ^lar  stJggeatidll) 
unterliegen  den  gleichen  (unter  Kr,  i — 4)  erwähnten  (iesetzun. 

fi.  Die  „Einhebung"  (suggestion),  d.  h,  Büredung,  BeaitifluaeuDg  eiuer  iJcraon, 
in  die  Hypnose  zu  verfallen  resp>  während  derselben  diese  oder  jene  Handlungen 
vorzunehmen,  Aenderungen  in  der  Sensibilität  einzugehen  etc.  etc.  —  scheint  in 
dieser  Hinsicht  ganz  ein  Phänomen  unbflffussten  Gedächtnisses  zu  aein. 

7.  Die  Feststellung  des  Vorliegenden  erlaubt  Schluü»«  auf  die  Verantwortlich- 
liftit  Hy|iiiütiather  ütior  Hypuetisirter. 

I*ies  tlcr  allgeraeiino  Inhalt  des  Budie«,  welches  /-war  nicht  ifiel  Neues,  nicht 
schon  von  andern  Autoren  (Heidenkahl,  Cliar<jut(  Uembeim  etc.)  PeatgeBtelLtess  bringt, 
aber  dur^h  die  Betrachtung  der  noch  recht  dunklen  Dinge  von  einem  Gtöiclitapuukt 
aaa  »ur  Klärung  mancher  Erscheinungen  beiträgt.  Jedenfalls  Kt  die  Tjectüre  des 
Buches  aogelegentlichst  zu  empfehlen.         '  Sperling. 


Tb.  Ziehen. 
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13)  Sur  im  eas  de  contractura  spaemorlique  d'un  membre  superieur  Bur- 
venue  ehes  1' fromme  en.  ccosequenee  de  1'appllcation  d'un  appareil 
ä  fr&cture.  Irfcon  de  (Jliarcot,  rccueillio  par  Itabinski.  (I'rogr.  tned. 
1Ö86.  Oct  Nr.  i'i  44,) 

Diu  Yurlesung  Ch;ircnfH  bietet  einen  weiteren  Beitrag  iler  Lahre  Von  Jen 
hystero-  trijutiiati&eli  ön  Afleotiotten.. 

Einem  kräftigen,  jungen  Lundma rtn,   welcher  hereditär  nicht  belastet  und  dein 
Trunk«  nie  ergeben  gewesen  ist,  war  ror  4  Monaten  die  Hälfte  eines  gaachlachteten 
Kinder  im  Uowieht  von  1000  kgr  auf  den  linken  Arm  pf^faHoTi.  —  In  Fulge  dessen 
war  nicht  bloa  eine  Fractur  beider  VorderannKnochen,  sondern  gleichseitig  such  ein« 
comp! de  uotoriache  und  sensible  Lähmung  dea  ganzen  linken  Armes  Ten  der  Schulter 
bis  zu  den  Fingerspitzen  ein  getreten:  verurearht  durch  einen  „bxalen  Werven-Shok", 
über  besäen  Natur  sidi  Ch.  ausführlich  schon  in  frieren  in  dieser  ZeitachriFl  wieder- 
holt vfictdargegebeneD  Vorlesung*»  ausgespru^ben   bat.  —  Einige   Tage   nach  dem 
Unfall  wurde  dem  l'at.  ein  Gypsverband  angelegt,  der  4ft  Tage  lang  ls£.     Als  man 
denselben  entfernte»  aeigte  uicli   an  der  betroffenen   Extremität  eine  üpaamodistae 
ContmcJioi];  die  ha  h  muri  erschein  mi  gen  bestehen  fort;  es  ist  ausserdem  eine  leicht* 
Atmnlüe  der  Muskeln  eingetreten,  die  Sehneurellexe  am  Arm  sind  gesteigert,  die 
elektrischen  Reactine«  aber  zeigen,  ein  normales  Verhalten.    Die  ■Cuntraetur  betrifft 
hauptsächlich   die   Finger bouger  und  lat  neuro-musciilären   Ursprungs;  sie  beruht 
keineswegs   auf  art britischen  Voifindeningen,  wie  aie  in  Jen  Gelenken  langer  ImmQ- 
bilisirter  Glieder   vorzukommen  pflegen.     Das  ergab  sich  aus  mehrfachen  Unter- 
suchungen des  Patienten  in  der  Clilorüfnrm-Narcase,  ebensowenig  sind  JSn-tztraduiig-en 
ler  Sc  Im  ansehe!  den  als  Uraaclm  der  Miiskotoontractioneu  anzusehen.    Uie  Befunde 
bei  der  Clilorofurmirunp,  noch  mehr  aber  die  elektrischen  Erreg  barkeita-Verhaltiiiss« 
nnteratütaen  nach  Oh.  sehr  erb üblich  die  Auffassung,  dpss  as  akh  in  dem  Vorliegen- 
den Fall   nicht  etwa  um  ischämische  Miiakellühnmugcn  re*p,  Contrj.ction.eH  handeln 
könnte,   wie  sie  in  den  bekannten  Arbeiten  Vidkmann'e  und  Leser1*  geschildert 
sind,  sondern  dass   Vfirs  auch  in  diesem  Falk  mit  einet  hysterischen  Erkrankimg 
zu  tlutn  Ii  Eiben. 

Eine  bei  genauer  Untersuchung  des  Fat.  rech  gefundene  Hemianäftluwie-  auf 
senaoriadien}  im<l  sensiblem  Gebiet  der  ganzen  linken  Kurporbiilfte,  ferner  leichte 
hysterische  An  Hille  von  Beklemmung,  Apliome  u,  hl  W.  sprechen  mit  Entschiedenheit 
dafür,  dass  lifthmung  und  Contractur  rein  hysterischen,  also  fun-cti^nellon  Ursprungs 
sind.  — 

Alle  hyatgrigehen  Monopl^iDn  sind  geneigt,  in  Cuntracturen  überzugehen,  wenu 
dio  iiriieirto  Extremität  1  fingere  Zeit  fiiirt  oder  bandugirt  worden  ist  •  Ch.  kennte 
dies  an  mannigfachen  Füllen  dieser  Art  in  dar  bekannten  experinMitelleD  Manier 
uachtfeiaen  und  awar  e<*wüM  im  wachen  al-s  im  hypnotische  n  Zuntiinde  der  hysterische 
Weiber  der  Salpetriere. 

Pass  a"ber  Männer  und  Weiber  in  gleicher  Weise  dieses  hysterische  Phänomen 
Hartloten,  beweise  der  vorliegende  Fall  -  Der  ts;it  wurde  mit  Massage  und  ausser* 
halb  des  He&pitate  tshi  einem  anderen  Amte  mit  NjetalMhenipie  behandelt.  Pif 
krankhaften  Erscheinungen  gingen  aber  nur  theil weise  zurück,  —  Wie  aua  rincr 
nachtriigliplie.li  Homerkting  Ch.'s  hervorgßbit,  spheiiiya  später  in  Folyo  der  lanpfn. 
l»aU M  dir  Affrcünn  materielle  Veründer ungen  in  den  afficirten  Gflsnken  einge- 
treten fcii  sein,  welche  die  Heilung  der  Contrartiir  orschwereTi,  obwohl  dieselbe  ur- 
.siirOiiglirli  roin  dynamisebon  Ursprungs  gewesen  ist  LaiiueT. 

13)  Recherche»  aervant  a-  etablir  quo  oertatnea  manifeBtations  hysteriques 
peuveut  itre>  traaeferee&  d'uti  aujet  a  uo  autra  aiijet  soue  l^fl^ienae 
de  l'aimant,  par  Babinsky    (Progr.  med,  1Ö86.  Nr.  47.) 
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Hysterisch b  Personen  wurden  RQckon  an  Rflekuii  gesetzt,  urn  experimentell  zu 
erproben,  ob  die  bekannten  Erschein ungpn  des  Transfer! ,  die  man  nach  Application 
des  Magneten  an  einer  Hemianaubhe tischen  beobachten  kann,  nicht  auch  Wechsel - 
äeitig  b*i schon  awei  verfiel) ie Jemen  nur  en^  zusammen  dua  a  düa  sitzenden  Per&wen 
verbünden  wären. 

Kr  war  in  der  Tliat  möglich ,  nicht  blos  Heinianistheeiei],  Bindern  uueh  Mono- 
plegie^ üoxalgien  u.  a.  in.,  besonders  aber  selche  Phiinuniene,  die  durch  Suggestion 
unUUiuden  waren,  von  der  Einen  auf  die  Andere  zu  übertragen,  wenn  mun  die  Ver- 
suchs-Patienten  hur  Hückun  Frn  Hucken  pkeirt  ulul  d^n  Mag-tiöten  riebet!  die  erstöre 
von  beiden  und  nwar  a>n  dar  Seite  d  er  Aft'öctio.i  hin  gestellt  liatto.  Laq.uer, 


14)iacfl4  par&lysU.by  Jjnrinanii.  (The  Brit.  incid.  Juuni.  ltff?7,  Mai  21.  p,  1103.) 

An  einen  Fall  (W.  Bernard)  von  eingebildeter  Lähmung  "knüpft  tfonnlly 
Burrüiin  die  Erwähnung  eine»  ;inslogenH  den  Bd.  (iBnphegan  beschrieben  hiit.  Der 
Patient  hatte  18  Monate  lau}*  absolut  in  derselben  Lage  verharrt  un-d  keinen  haut 
geaproeben.  Einen  Tage«,  aia  ihn  der  Wärter  einmal  aufrichtig  lief  Patient  durch 
daa  Zimmer  und  war  von  da  an  nicht  mehr  gelähmt.  Kr  sprach  aber  selten  und 
undeutlich,  wurda  a,bei  allmählich  wieder  arbeitsfähig,  wollte  aber  nhsmaln  sagen, 
warum  er  a.0  lange  ,,wie  ttuit"  dagelegen. 

Weiter  erwähnt  Fitzpatrick  eines  Falles,  wo  eine  Sfljährige  Hysterie»  ffir^ab, 
ihr  Arm  sei  gelahmt,  ff  ich  langem  Zureden  horte  die  Lähmung  auf.  Dann  aher 
blieb  sie  Monate  lang  sprachlos,  a&s  aber  und  starte  ihre  Umgebung-  nicht.  Nach 
SGjährigeu  Tänachungea  dieser  Art-  kam  ein.  epileptischer  Anfall,,  ilemip&ralyse  rfld'ts, 
und  von  da  an  sprach  sie  kein  Wort  mehr  bis  zu  ihrem  Tode. 


103  De  Ib  deviatlon  faclale  darus  l'hömlplegie  hystarique,  par  Brissaud  et 
P.  M^ri  e.    (Frogr  iM.  18ö7,  Hr.  Ö  u.  7.) 

In.  der  Einleitung  gehen  die  VerßT.  au  sf  ahrlich  die  Uaterach  oid  unga  merk  male 
zwischen  Hemiplegien  organischen  und  hysterischen  Ursprungs  durch,  Sie  erwähnen 
die  Hemi unis thtsin,  die  halbseitige  Chorea,  den  halbseitigen  Tremor,  WustelatrouLiie, 
Haut-  und  Sehnen  reliexe  etc.p  Iwmineu  aber  zu  dem  Kesultate,  daw  bei  der  Varia- 
bilität dar  hysterischen  1'hä.nemene  eigentlich  Kein  objectivea  Symptom  gebe, 
welches  mit  Bestimmtheit  eine  organiacho  Hemiplegie  ven  einer  hysterischen  unter- 
scheide! Alis  Charakter!  sliea  der  einen  kannten  sich  auch  bei  der  andern  frutUuL 
SeLbat  ein  apoplectischer  Beginn  aei  bei  der  hysterischen  Hemiplegie  nicht  ausge- 
schlossen. 

Was  aber  die  Deviation  dar  Gesichtamuskeln  und  der  Zunge  beträfe,  ao  tbeüen 
die  VerfF.  zwei  Beobachtungen  von  niünnlicher  Hysterie  mit,  an  den  sie  die  genannten 
Erscheinungen  sehr  gesiau  studirt  haben.  Sie  betrachten  uda  weiteren  beweis  für 
ihre  diesbezüglichen  Schlote  einet!  Fall  Thomsen'i,  den  er  aJs  „todtlLche  mit  an- 
scheinenden Herdsymptomen  sich  combinirendo  Neurepsychose  ebne  anatomischen 
Befund"  im  KV  11,  Bd.  des  Archivs  f.  Psych,  beschrieben  hat,  welchen  aber  die  Terlf. 
Fils  miinn liehe  Hjdterio  zu  deuten  geneigt  sind.  —  Nach  ihrer  Ansicht  kann  bei 
liyntoriflchoti  Hemiplegien  von  Anfang  an  eine  Deviation  doe  Gesichts  (Facialisd)ifferenK) 
bestehen,  reiche  derjenigen  organischer  Hemiplegien  vollkommen  entap räche,  welche 
aber  jutmeiat  bedingt  ist  durch  eine  spasmodische  Contractur  der  Ober-  oder  UnLer- 
lippe  und  begleitet  au  &ein  pflegt  Ton  leichten  Zuckungen  in  den  betreffenden  Mus* 
kein.  Reim,  Pfeifen  kommt  der  LufMrom  nicht  auf  der  angeblich  gelähmten  Seite, 
Sfllhdem  auf  der  spaamodiäthen  Lippcnhalfta  heraus.  —  üleichaeitif?  besteht  in  «oh-heii 
Fällen   eine  hochgradige  Deviation  der  Zunge,  -welche  ebenfalls  einen  spa^modi Eichen 
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Charakter  trajjt.  Bei  dem  einen  der  Patienten  war  diese  Erscheinung  auf  der  Seite 
der  Extremitäten- Läkmuug,  bei  dem  Hintern  auf  der  entgegengesetzten,  Her  apas- 
iYWtilijH'fte  Ohürnktcr  dieser  Zungen-  und  Liesichtsderiiatiüu  dürfte  nach  def  bteihun£ 
der  Verff.  die  Differential- rUagiiiNse  zwischen  HyHterie  und  Herderkraiiikun  g  wesentbch 


16)  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Hysteria,  von  Prof.  Ite.  K  Hirt. 
( Deutsche  med.  W^henadir.  18*7,  Kr.  SO,) 

[Jeher  £  Falle  vpn  Hysterie  *inl  ausführlich  berichtet-  In  dem  enden  handcl" 
es  ttk.h  um  eine  ifBjihnge  Frau  mit  Uälimimg  und  Atrophie  der  unteren  Extremi- 
täten, mit  Verlust  der  Kmidindting  der  SchmGriempfindlichlteit,  des  TaM-  und  Tem- 
UöraturamnfJ  ynd  endJiih  mit  Ankylose  üVr  Kniegelenke.  Ferne*  bestand  hnrtiiäcki^&i 
Krbreclicn,  und  durch-  Ansehn,  Anliegen  dvr  Hand  riuf  den  Kopf,  Berührung  mit 
düu  ElektmdeiL  ete.  traten  Anfälle  auf,  mit  den  von  Oharuot  beschriebenen  Stadien: 
epileptoides  Ziltoriij  heltiiB  Jkrwegungeii  (Cunvulwionea,  arc  de  Gerde,  aufgeregte 
Stellungen}  ete.  l'ie  Aitfüllo  dauerten  4ti  70  Minuten,  lieaaen  sieb  durch  DmrV 
auf  dio  Ovarien  nicht  coupireii  und  verliefen  mit  Bewußtlosigkeit  1  —  1'/,  Stunden 
Uug,  nath  Wiederkehr  des  Bewunataeina,  konnte  Pat„  nicht  eprecn-eu ,  dann  beginnt 
sie  vorgesprochene  "Wurte  nachzusprechen  und  zeigt  die  charakteristische  Aphasie, 
die  (iratthey  (AmL.  f.  Psych,  u,  Norveoliraiifch.  IKÖ5,  XVI.  Ä)  beschrieben  und  auf 
verminderte  Dau^r  der  S-iniieseindrrk'ke  eurttak  geführt  hat.  Oepou  den  seit  10  .fahren 
dauernden  Uu  stand  wind  alle  gegen  Hysterie  und  HyöteTu-E|(ileüsiö  emp füllet! en  Mittel 
erfolglos)  angewandt  worden.  Die  Sprach  »Inning,  die  «iuh  den  Anfällen  gewühnlirk 
an  seh  Ii  esst,  zerfallt  in  2  Stadion.  Das  erstere,  leflrzere,  als  absolut*  Stummtieit  un-d 
Sprachlosigkeit  bei  vorhandenem  Böwuaytüein ,  beruht  auf  vorübergehender,  vielleicht 
durch  Ci  rciilation*d;'riirig  bedingter  Functionen  fahtgkoit  der  motoriwdien  and  aen- 
aorijfrtieii  Centren.  In  <iem  xweLtei)  Studium  handelt  es  sidi  um  ainrtestiticbe  .Aphasie, 
um  verminderte  Hauer  der  Sinne*eiridrtkke  und  dadurch  gestörte  Wahrnehmung  und 
Aeaeciutioiu 

J>er  tf.  Fall  betrifft  ein»  22j&1iriKe  Frau,  die  sät  :i  Wonnteu  leidend  war.  Die 
Bulbi  befanden  sich  seit  damals  in  unti titerb roehener,  iiystagmuanrtiger,  horiiuntaler 
Rewegllnff.  Die  Papillen  waren  ziemlich  weit  und  reagirten  weder  auf  Lirhl 
ni  wh  asif  arrorurrjndirto  Impulse,  Fem*r  trat,  sobald  Pat.  sich  aus  der  Rubeln^ 
iml'xiirirhteri  suchte,  eine  Omtrartur  des  Quadrat.  1  um  bor.  links  ein,  dio  eine  eiyen- 
thumliclie,  ans  2  Abbildungen  ersichtliche  Haltung  bedingte  und  erat  verschwand, 
wenn  P.it,  wioder  die  ruhige  BüUktfe  einnahm.  A u wserdem  litt  sie  an  kaUleptifurme-ti 
Anfällen  mit  Yerlust  dos  Iiewu.wtsoi.iis,  und  tetoniacliflr  Starre  der  %m±  in  unten  Knrper- 
miiBcnlatur  und  n\\ej  aelenke,  Kftdi  3/j  Stunden  endetn  der  Anfall  mit  Si-lvreien. 
Zwinken  der  AUfr^nlider,  L5suu^  der  Starre,  Wiederkehr  das  Benvusatööina  Und  der 
sofort  vfiJlifr  intecten  Sprache,  Im  Anfall  will  V&L  allen  gefflilt  und  gebort  liabetu 
aber  sie  sei  ukht  im  Stande  gewesen,  dte  Glieder  zu  rühren;  mit  erstaunlicher  Pünkt- 
lichkeit erfolgten  diflee  Attacken  tdglkh  um  dieselbe  Stunde.  Nachdem  die  Musthur 
mit  Matilge  und  Galvaniaaticm  keine  erheblirhe  Aendcrung  herheigeffJhrt  hatte,  war 
die  energische  farndiachn  Pinsel  ung  des  Qu  ad  ruf,  Inn  ib.  von  svhueltam  Krfolge  bfi' 
gleitet;  Pat.  konnte  nach  4  Tafjcn  gehen,  Hie  Oontrartur  scliw^nd;  die  katalejdi- 
formen  AnraUo  blieben  hartnäckig.  —  Wnd  Aü*"h  Augen  muskel erkrank im^on  nicls! 
seltun,  und  mitunter  aoj?ar  als  das  erste  einzige  Symptom  von  Hysterie  beaehripben 
Werken  {Blephar^?pasriin9f  Stri'bi^pius  ^uiivergcn^,  Spasmus  inlei niiitt'US  df.-j 
intern,  ite,)f  so  ist  dwh  des  lijö-torisplifn  Nystagmufi  nur  selten  Nfwüliuiiug  gethim 
(Buumcvillo,  Schweiger,  Hurcl),  Kalischer. 
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n>  gfrt&lepste  bij  eene  zwangere  en  baar  j onggeboren  Sind,  door  K,  van 
Schoo!    (Weekbl,  Yan  het  NederL  Tijdschr*  voor  Genceak.  1887.  5.) 

Eine  44  J.  alte,  hin  7.  Moti.  schwangere  Frau,  die  als  Mädchen  einen  Typhus 
durchgemacht  und  danach  Anfülle  mit  Vorlust  des  Uewusstaeius  bekommen  hatte,  seit 
ihrer  Yrrhcirrtthung  aber  ganz  gesund  gewesen  war,  hatte  10  K  in  clor  bereute  verloren, 
A  an  Hirnleiden,  t>  an  andern  Krankheiten ;  erbliche  Disposition  zu  Nervenleiden  war 
in  der  Familie  der  Frau  nicht  nachweisbar.    KUe3i  dem  Tode  Ihres  10-  Kindes  be» 
kam  die  davon  sehr  angegriffene  Frau  einen  Anfall  von  Bewußtlosigkeit,  in  dem  das 
üeahdit  etwas  cyanotisch,  die  Respiration  regelmässig  und  normal,  der  Puls  nicht 
beschleunigt,  aber  gespannt  war,  die  Pupillen  waren  etwas  -erweitert  und  reogirten 
nirdit  auf  Licht.    Dar  Uterus  fühlte  sich  durch  den  Bauch  hart  an.    Stachen  mit 
einer  Nadel  würde  nickt  gefühlt  und  rief  auch  keine  Reflexbewegung  hervor,  An 
den  Gliedern  Hess  sich  deutliche  FlosibiÜtaa  cerea  nachweisen,    Kadi  dem  Anfalle, 
der  mittelst  ChlorciformintiaUtionea  bekämpft  wurde,  hatten  die  Kinder bewegungen, 
die  Urtier  noch  gefühlt  worden  waren,  äufgebSrfc,  auch  kein  Hei-ztoti  wir  zu  hören; 
die  Erscheinungen  des  Lebens  der  Frucht  blieben  aus  bis  14  Tage  vor  der  Ent- 
b-in-dniiir.    l>ie  Anfälle  wiederholten  Eich,  spater  bewegte  sich  zu  Ende  der  Anfalle 
der  contrahirte  Uterus  kriiftig  auf  und  ab,  während  die  Glieder  in  kata I  optischer 
Starre  blieben,    Die  Geburt  ging  ohne  Störung  \ou  Statten,  das  Kind,  ein  Knabe, 
schien  gesund-    Tu  den  ersten  4  Tigen  blieben  die  ka, Septischen  Anfälle  aua, 
kehrten  dann  wieder,  blieben  aber  bald  ganz  aus.    Einmal  bek:im  die  Kranke  einen 
Anfall,  während  sie  ihr  Kind  stillte,  das,  nur  mit  Muhe  dabei  aus  dem  Arme  der 
Mutter  befreit  werden  konnte.  Am  Abend  dieses  Tages  bekam  das  Kind  einen  deut- 
lichen katalepti&chen  Anfall,  dio  Krämpfe,  die  nie  klonisch  waren,  wiederholten  sich 
und  das  Kind!  starb  nach   einigen  Tagen  atrophisch.  —  Eclampsief  KpiU|jsie  und 
Hy-atere- Epilepsie  waren  au  Bauaclil  Lessen  wegen  dee  cliarahterhsUsdien  Verhalten*  dea 
Krampfes;  der  Harn  war  stete  normal.  Walter  Berger. 


16)  Un  oas  de  tolle  religieuse  &  cinque,  par  Taquet..  (Archivs  cliniques* 
p.  50,  Annah  m&l.  payeh.  1687.  Jutllet.) 

T>ie  Familie,  in  welcher  sich  das  nachstehend  geschilderte  Drama  abspielte,  bo- 
.'-Und  aus  Mutter  und  f>  Geschwistern,  worunter  3  Bruder,  deren  jüngster  Kur  ßmt 
der  gemein schaft liehen  Erkrankung  abwesend  war  und  gesund  blieb.  Der  Vater  war 
einige;  J;iliro  vorher  an  Apoplexie  gestorben;  ein  lim  der  dieses  und  2  Kinder  d>s- 
y  einen  reu  geisteskrank,  Die  Familie  gehört  einer  Gegend  an,  in  welcher  extreme 
Frömmigkeit  herrscht ;  die  geistige  Jüntw ickel ung  der  Kinder  war  eine  aehr  geringe. 
Itie  religiöse  Eaaltation  dagegen  (jiue  um  so  grössere.  Sie  waren  durch  Ihro  Heflig- 
keitsausbrüche  der  Schrecken  der  Umgebung. 

Per  ältewte  der  Brüder  erkrankte  zuerst  geistig,  vemachliisaigte  sein  Geschäft, 
amB  wenig  und  betete  beständig;  die  Mutter  und  2  Geschwister  folgten  nach.  In 
dieser  Periode  k;im  die  jüngste  Tochter  nach  mohrwüchent! icher  Abwesenheit  beim; 
diese  soll  hübsch,  eotiuetto  und  etwas  leicht  gewesen  sein.  Bald  war  sie  deshalb 
von  den  Andorn  als  vom  Dämon  besessen  erkannf.  Schon  am  folgenden  Tage  nach 
der  Ankunft  war  sie  aber  von  der  Krankheit  der  Uebrigen  befalleo,  erklärte,  nicht 
mehr  beten  zu  kennen  und  besessen  zu  sein.  Bio  wurde  dann,  ohne  Jasa  sie  eicli 
irgend  wie  wehrte,  während  die  Mutter  dazu  betete,  rite  hingerichtet,  ihr  2  ScliUlsseL 
in  Krenafbrni  auf  die  Schlafe  gelogt  and  mit  einem  Schlägel  darauf  geschlagen,  so» 
daüü  der  Ted  sofort  eintrat  Dann  stürzten  Kich  2  Geschwister  auf  die  Mutter,  um 
diese  zu  erdrosseln.  Einer  der  Siihna  entriss  sie  deii  Wölken Jeh.  Uer  ilteste  zuerst 
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Erkrankte,  welcher  überhaupt  in  dem  ganzen  Drama  die  activo  Rolle  spielte,  pne 
dann  mit  prophetischen  Worten,  mit  einer  Hacke  bpwafTpeti,  in  ein  Nachbarhaus  und 
wurde  BQin  Glück  in  seinen  weiteren  religiösen  Beatrebmigen  durch  Festnahme  Ter- 
hindert.  Et  wie  die  Mutter  starben  wenige  Tage:  nachher;  die  beiden  überbli  ebenen 
Kranken,  Bruder  und  Schwester,  wurden  in  die  Irrenanstalt  gebracht.     Je  Im, 


19)  Cm  repaurquaule  d'hy^tnjttsnw  et  de  suggceUaa,  par  L,  Sicard,  {[/Enre- 
phaJe,  1887,  Nr,  3.) 

S.  berichtet  über  einen  flall  von  Hypnotismus,.  den  er  aelbat  bei  einer  nicht 
ri)>teriaclipn  Frau  hervorgebracht  bat,  bei  dem  ea  ibin  im  Laune  der  Versuche  gelang, 
durch  Suggestion  die  Hvunotisirte  zu  allen  verlangten  Handlungen  zu  Ziagen. 
Nachdem  fortgesetzt  özDürimentirt  war,  gelang:  es  auch,  durch  Suggestion  die  Person 
m  Handlungen  auch  nach  Beendigung  des  Schlafes  zu  bewegen  Um  die  Wirkumr 
dc>r  Suygmtiüu  aufzuheben,  z„  B,  Am  unbeweglich  gemachten  Arm  wieder  beweglich 
zu  machen,  war  es  nfltbig,  aufs  Neue  hypnotischen  Schlaf  hervorzubringen,  Tüp 
Müglichkeit,  das  Versuchsobjekt  im  wachen  Zustande  zu.  den  wunderbarsten  auch 
ungesetzlichen  Handlungen  m  bewegen,  ohne  dass  nach  dem  erneuten  hypnotischen 
Schlaf*-  eine  Erinnerung  an  da»  Vollbrachte-  aurflckbliftb,  verleiht  der  Siehe  ein  Ukhf 
unbedeutendes  forensisches  Interesse,  wausgeaetzt,  dass  wirklich  Alles  ohne  Täuschung 
abläuft.  Kannler. 


30)  Rapport  mädico-l4gal  sur  Annette  O  par  Charcot,  Bro Bardel, 

Hot  dt.    (Arch.  de  Nourolog.  1886,  Vol.  XI.  p.  398.) 

Eine  iBorphiuniBüchtige  Hysterische,  welche  wogen  Diebstahls  venirtheUt  worden 
war,  ap pell irt t)  auf  Anrathon  des  Uefangmäsarztep.  k\n  die  Sarrh»  in  zweiter  Instani 
verhandelt  wurde,  bekam  sie  in  der  Sitzung  einen  hysterischen.  Anfall,  der  Verthei- 
digsr  führte  Ulis,  df*ss  die  Kranke  einer  Suggestion  in  der  Hypnose  boi  IiJegeliunj 
des  Diebstahls  gehorcht  habe  und  beantragte  die  Lt^gutachWiig  4eB  C*6l3te-öEU Stande* 
dnrrh  geeignete  Sachverständige,  welchem  Verlangen  der  lierichtuhof  nachgab.  Bei 
dam  Eifer,  mit  welchem  der  Hypnotiämus  und  die  Suggestion  in  der  Fresse,  in 
Rem  an,  in  der  Gefiel  IschaN  verhandelt  wird,  musste  das  Eindringen  der  Sache  in  die 
gerichtliche  Medic/ir  von  der  gröBstan  Bedeutung  sein.. 

Die  ti-.  war  mit  13  Jahren  bereits  an  gewissen  nervösen  Störungen  erkrankt, 
welche  auf  die  erlebten  Schrecken  in  der  Zeit  der  Cnmmune  als  Ursache  zurückgeführt 
wurden;  mit  15  Jähren  traten  die  ersten  schweren  h vaterischen  Anfällo  auf.  Na: Ii 
Verlauf  einiger  Monate  lernte  sie  das  Tforphin  ala  Palliativ  mittel  kennen  und  bald 
machte  sie  sich  Einspritzungen  bis  zu  einem  Gramm  Morph,  h  yd  rochier  taglich.  Sie 
bot  alle  Zeichen  der  Morphiumsüchtigen  dar,  und  um  sich  das  Mittel  zu  Yerschaffep, 
ohne  welches  sie  nicht  leben  konote,  versilberte  eie  alles,  was  sie  erwischen  konnte. 
Iter  von  den  Experten  gemachte  Vorsuch,  aie  zu  hjpnotisiren ,  rief  nur  einen  kaia- 
]  optisch-hysterisch  en  Anfall  hervor,  und  die  angebliebe  Suggestion  erklärte  sich  eben- 
falls auf  ganz  natürliche  Weise.  Trotzdem  musete  die  G.  für  eine  Kranke  erklärt 
worden,  welche  die  Thai  in  einem  geistig  unfreien  Zustande  verübt  hatte.  Sie  wurfc 
ausser  Verfolgung  gesetzt.  ■  Siemens. 
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21J  Consideratioae  sur  te  traitement  de  la  morphnicmame,  par  Et.  Ball  et 
0.  Jenningfi.    (T/EuMptalt  1887.  Nr.  ».) 

Bei  a-llen  Merpliiument&iohungekuren,  seien  dieselben  brüske  oder  langsam«,  tritt 
das  Stadium  des  äußersten  Morphin  mhniigers  mr  Zeit  dos  drohenden  Collapses  ein, 
die  Gewebe  befinden  sich  dann  in  Folge  der  M arisch wache  in  einem  bedrohlichen 
Zustande  der  Anämie,  wie  dieä  die  Futäcurre  deutlich  beweist.  Fine  nun  applicirte 
Einspritzung  von  Morph,  wirkt  als  wunde  rth  fit  igoa  Stimulans,  wie  kaum  -cm  anderes 
als  Coffein,  Alkohol  cic-  Verl/-  hahen  mm  stunden,  dasa  eine  EinüpritEuii£  von 
jjfhwpfolaaure-m  Sparte  in  in  gleicher  Weiss  kräftig  als  Stimulans  auf  das  Hrrz  wirkt 
und  schlugen  deshalb  yor,  in  der  Katziehungskur,  die  aber  doch  lintffr  genauesten 
Cautelon  in  einer  Anstalt  gemacht  werden  muaa,  im  Momente  drohenden  Collapses 
eiuu  »partelneifl  spritz  um*  an  Siel  In  des  Mwph.  jeü  «etzen,  in  dem  sie  zn  gloäehur  Zeit 
einige  Tr&pfon  Nitroglycerin  auf  die  Zunge  Reben,  Letiteree  Mittel  soll  allerdings 
elwaß  Kupfweh  hinter! aaaeji.  Zander. 


22)  Hypnotismene  Anveodeiee  i  Therapien,  af  Fraenkel  i  Sls^lae.  (Ugeakr. 
f.  Lager.  4.  R,  XV,  IT.) 

Hei  einem  Morphiumsüchtigen ,  der  in  hohem  Grade  ffir  das  Jljpnotiyiren 
empfänglich  war,  versuchte  F.  die  üjpuo  tische  Suggestion  (Absehen  vor  Mfirplüum) 
hei  radikaler  Abstinenz*  Pia  AbgewShnung  ging  binnen  8  Tagen  mit  nur  wenig 
vortretenden  finllapssymptuuirn  vor  sieb.  I\  bot  dem  Pitt  2 mal  eine  Morphiuuilötung, 
damit  er  sich  eine  Injoctioh  machen  könne,  aber  er  weigerte  sich  mit  einer  gewissen 
Verachtung,  A*vm  Gebrauch  2ü  thacheh,  P.  versuchte  auch  den  Pai  mittelst  hyp- 
noti  seh  er  Suggestion  dahin  au  bringen,  daas  er  ku  bestimmten  Zeiten  schlief;  dies 
^ehng  aber  nur  t  hei)  weise.  —  In  einem  2,  Falle  behandelter,  eine  an  Autosomem- 
bulismiiK  oder  historischem  SoinnainhiiliflmuB  loidoncic  junge  lhune  mittelat  Hypno- 
ÜHiren^  ■  > i- ■  ■  Kur  war  aur  Zeit  der  Mittlieilung  noeli  iuida  abgeschlossen*  es  hatte 
siber  den  AiLüchoin,  alö  ol>  das  Resultat-  sehr  KLfriedunütellend  werden  dürfte.  —  In 
einem  3.  Falle,  der  F.  von  Dr.  Hytten  in  Nastved  mitgetheilt  wurde,  handelte  es 
sich  um  ein  12  .1.  altes  hyaterisehea  Haddien,  da»  die  Beine  in  den  HQftgrleriken 
nicht  Aber  15  Grad  vor-  oder  rückwärts  bo wogen  konnte;  in  gleicher  Weise  waren 
auch  <Iio  Bewegungen  in  den  Schulteigelenket]  beschränkt,  abor  in  geringerem  ürade. 
l>er  Gang  der  Kranken  bestand  mehr  in  einem  Yorwärtsrücken  durch  Bewegungen 
des  g&naen  Beckens.  Hjtten  hjpnotisirt*  die  Kranke,  Wrfimandirte  Marrchbewegungen, 
die  er  seilet  mit  ausführte,  und  diu  Kranke  fQhrte  die  Bewegungen  rasch  und  kräftig 
aus,,  etwa  5  Minuten  lang.  Auf  gleiche  Weise  liesa  er  die  Kranke  die  Arme  be» 
wegen.  Als  die  Kranke  aus  der  JJjpoac  erwacht  war,  konnte  sie  gut  gehen,  wenn 
auch  iLech  otiras  un boliolfoii.  Später  wiederholte  R  die  Hebungen  ebne  Hypnose. 
l>ie  K ranke  wurde  vnlletändig  geheilt,  aie  wurde  Lebbaft  und  flink,  und  lernte  gut, 
was  vor  der  Behnudlung  nicht  der  Fall  gewesen  war, 

Ref.  will  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich  eines  Aufsätze»  von  Dr.  AxelJohaiwiesen 
in  Barum  bei  Chrlstiania  gedenke^  der  einen  Beitrag  zur  Geschichte  dea  rlvpnotiamna 
in  Norwegen  bietet  (Magnetiske  Kure  i  Ktistiania  1817 — Cbmtiama.  vidonak, 
—  Selsk.  lAirhandl.  1886.  Nr.  Jena  ürfinbeub  1) oderlein  behandelte  vom 

SU.  J>ec.  1817  bis  12.  Mai  1818  einö  Hysterische  mittelst  IlypnütianitlS,  rtiit  voll- 
ständigem Erfolg,  In  einem  &  Fallo  konnte  ar  keine  Heilwirkung  erzielen-  In  einein 
Falle  wandte  I>öderlein  die  Hypnritiaation  Anfang  ]8>2G  bei  oiner  Frau  an,  dio 
durch  einen  hartnäckigen  Kwjjfstlimera  sehr  krank  und  entkräftet  war;  bei  vollstän- 
diger Hypno.se  gab  die  Fat,  an,  dass  ihr  Kopfscbmön;  vun  einem  heftigen  Stusse  an 
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den  Kopf  Ii  erführe,  aagte  die  Mittel  dagegen  und  sagte  voraus,  wie  lange  der  Magne- 
tismus auf  sie-  wirken  werde.  Daa  Hy pnotisi  ren  brachte  Linderung,  die  von  der 
Kranken  genannten  Mittel  wurden  angewendet  und  die  Kranke  genas  vollständig.  — 
Der  zweite,  der  den  HypnntUraufl  in  Christiatiia  anwendete,  war  Pröf.  Frederit 
Holst.  Kr  wandte  die  Hypnetlsatiuiu  bei  einer  an  hartnäckigen,  jeder  vorhergehen - 
den  BeliEtudluiig  wideretchenden  Krämpfen  Leidenden  im  J,  1821  an;  die  Behand- 
lung dauerte  3  M-rmate  und  weder  während  derselben  noch  später  traten  wieder 
Krämpfe  auf.  Seit  dem  waren  diese  Kuren  in  Christiania  in  Vergessenheit  gerathen, 
nur  Frof.  Faye  wandte  vor  ungefähr  30  Jahren  die  Hypnose  in  Stockholm  ih 
Anüstheticuni  bei  einer  Aeteung  der  Portio  vaginalis  mit  gutem  Erfolge  an. 


33}  La.  medecLn©  d'tmaginatioii,  par  Chr.  Fere.    (l'ragr.  med.  1886.   Nr.  36, 


Die  läng-GrCn,  m  eisten  theils  psych  ülegi  sehen  Betrachtungen  über  die  Eedeuhlög 
der  Suggestion  als  therapeutisches  Agens  hei  allerlei  hysterischen  Afiectionen  eignen 
sieb,  so  interessant  sie  sind,  nicht  zur  Bcferirung  im  Einzelnen,  theilwcise  sind  sie 
auch  schon  ans  den  aal) lr eichen  früher  veröffentlichten  Arbeiten  des  um  die  Lehrö 
von  der  Hysterie  verdienten  Verfo-ssers,  bekannt.  F.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  da» 
die  Suggestion  kein  mysteriöses  Verfahren,  Sündern,  ein  rein  physiologisches  Phänomen 
ist;  das  *u  therapau  tischen  Zwecken  gerade  mit  demselben  Hecht  hervorgerufen  werden 
darf,  wie  jedes  andere.  —  Es  leiste  allerdings  biebdr  nur  gute  D Senate  bei  hysterischen 
Lähmungen,  Contractu  ren,  Seinen  unil  "bei  dem  hysterischen  Veitstanz.  —  Die  bei 
Geistesstörungen  bisher  erzielten  Resultate  Rheinen  sich  auch  nur  auf  selche  iu  be- 
ziehen, die  hysterischen  Ursprungs  sind.  Die  Einzelheiten  der  geistvollen  Erörte- 
rungen Förö'fl  verdienen  im  Original  nachgelesen  zu  werden.  La  quer 


24)  Fftit  pour  lenfr  a  l'Kietolre  de  la  thirapeiitiqiie  suggeatiTa,  par  Se  gl  a*. 

(Arch.  de  Neurolog.  1H85.  X.  p.  376.) 

Nachdem  eis  gelungen  ist,  durch  die  Suggestion  die  Contractu  reo,  fjäbmnngea 
und  körperlichen  Störungen  der  Hysterischen  zu  heilen,  hat  man  einen  Srhritt  weiter 
gethan  und  hat  die*o  Behandlungsart  auch  gegen  die  geistigen  Störungen  der  Kranken, 
gegen  die  Halluninationen  und  Wahnideen  gerichtet  und  zwar  mit  demselben  günstigen 
Erfolge.  Der  Uypnotiamus  und  die  Suggestion  heben  die  Attacken  auf,  machen  die 
ContractureD  verschwinden,  beseitigen  die  Neuralgien  nnd  die  Sinnestäuschungen, 
durch  sie  wendet  man  sich  gegen  die  Grundtnätande,  von  welchen  die  Geistesstörung 
beeinflusat  wird.  Sndanii  werden  durch  „negative  IfallucinationeTi"  die  Wahnideen  tw- 
seitigt;  man  sagt  der  Kranken  in  der  Hypnose,  äass  die  Feinde  fort  seien,  oder  mau 
versichert  der  Kranken,  die  Dingo  werden  nicht  wiederkommen,,  auf  welche  sich  die 
Verfolgung* ideen  beziehen.  Alan  guebt  überhaupt  die  Art  der  Entstehung  der  Ideen 
auf  und  wendet  die  Rehnndlung  gegen  die  ursächlichen  Momente.  Wird  so  mit 
Vorsicht  und  Ausdauer  vorgegangen,  bo  wird  die  (franke  der  Suggestion  auch  im 
wacher  Zustande  zuganglich,  der  Jtypaotistuue  wird  Huf  noch  im  Nothfall,  wenn  ein 
Anfatl  dreht,  oder  bei  starken  HaUucirmtionen  und  Aufregung,  angewendet. 

Eine  ausführliche  Kramkengeschichte  illustrirt  das  Verfahren.  Siemens. 


26)  Effets  de  l'^lectrleatlen  etat!  que  sur  quelques  pheuotxienes  hysteriques. 

pur  M.  ftlanc-Fnntenille.    (Pro^r,  med.  löST,  Nr.  6.) 

Ii i o  unter  Pitros'  Leitunp  im  Hospital  SL  Andre  sm  Bordeaux  angestellte 
theranentiaehen  Versuche  wurden  mit  Hftlfe  einer  Voas'schen  Ihflueni-Maachine  «i 


Walter  Berger, 


37  et  38,) 
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8  Hysterischen  vorgenommen,  —  Die  Kranken  standen  gruppenweise  su  drei  und 
vier  auf  dem  Lso-ür'SVheDieL  -■■  Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  betrug  15—40 
Minute;  die  Hyste  Hachen  waren  nicht  hypnotiairt.  —  Des  Oefteren  wurde  diu  Lei- 
tung absichtlich  unterbrochen,  um  joden  Betrug  seitens  d>r  Vei^iicdia^rsjöneii  äusjeh- 
achljea&en  —  dauii  blieb  audi  stets  die  beab&ichtj^le  Wirkung  au«.  Die  luwiiltate 
waren  folgende:  Bei  gewissen  an  totaler  flder  halbseitiger  Ausist!  ifiüie  Leidenden  hat 
die  Elektrisation  sofort  die  normale  Sensibilität  in  den  betroffenden  liairtpartien  wieder 
hergestellt,  bei  ei  a-zdueu  kehrte  die  Empfind  uns  *r*t  sehr  langsam  und  allmählich 
nach  wiederholten  Sitzungen  zurück,  in  einigen  wenigen  Füllen  war  die  Franklin! ■ 
eatkm  ulma  jeden  Khifluss  auf  die  bysUriwhe  Störung. 

Halbseitige  Muskol  schwäche:  „HofDiiimyostliouie1*  -(Ein  neues  -  aber  fürchter- 
liches Wort!  D-  lief.)  wurde  ebenfalls  suin  Ver^k winden,  gebracht;  theilweise  nur 
gebessert.  Die  Zunahme  der  mit  dem  Dynamometer  geuieHseriGii  Kräfte  der  einzelnen 
Extremitäten  tat  ans  mehreren  beigegebenen  Tabellen  au  ersehen, 

Auf  die  Wirksamkeit  dir  hynuogrnen  und  letliargogeueu  Konen  der  Hynteriff^hfln 
bleibt  jene  Elektrisaiion  ohne  jeden  Einfluss!  Dagegen  verlieren  die  spasmogenen 
Zonan  unter  der  Einwirkung  jener  Sitiungorj  ihre  Bedeutung.  Eberjan  verhält  os 
sich  mit  den  hysterischen  Contracturen,  die  «dawsicher  werden.  —  U*ber  dm  Ver- 
halten der  Hypnotisirten  bei  Anwendung  der  statine  heu  Elektrizität  k^nn  der  Verf. 
Mittheilungen  nicht  machen,  da  die  betreffenden  Versuche  lebhafte  Convulsionsn  er- 
regtem, dl«  das  Verbleiben  der  Patienten  auf  dem  Lsolirbretfc  unmöglich  machten. 
Da*  Mgeuieinbefiiiden  der  Patienten  hüb  aidi  unter  jenen  elektrischen  EinHüflaen, 
die  Attacken  wurden  seltener,  die  Verdauung  besserte  »icti  —  ihr  Charakter  wurde 
ruhiger  ete.  —  B.-F,  empfiehlt  dia  EYankli  niest]  on  als  Palliativ  und  Radikalmittel 
für  die  verschiedenen  hysterischen  Phänomene.  Laquer. 


HI.  Bibliographie. 

Weue>  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nervensysteme,  iti  »besondere 
über  Hysterie,  von  J,  M.  Charit,  Auterisirto  deutsche  Ausgabe  von 
Dr.  Sigm.  Freud.    (Leipzig  und  Wien  IßfMi-    Tftplik  Je  Deutirke.) 

Es  fab  Zeiten,  in  denen  alle  Neurologen  der  bewohnten  Erde  sich  ehrfurchts- 
voll vor  dem  Bilde  Chstrcüt'a,  des  „klinischen  Melters",  wie  ihn  auch  der  U Über- 
setzer der  ,/Neuen  Vorlesungen"  yoU  Bewunderung  titulirt,  beugten,  -  wo  Keiner 
eich  „Neurologe"  zu  nennen  wagte,  «Im  ihm  nir.ht  der  fruuztaiächu  Forscher  in  den 
Kaumen  der  Salpetriere  in  eigner  Person  die  Hand  gedrückt  kitte.  —  Auch  beuta 
wird1»  Keinem  eihlalleb,  die  Bedeutung  Charcot's  tu  bezweifeln.  —  ein  Jeglicher 
begreift  das  Aufheben,  welchen  Ch.'s  Werke:  „Ueber  die  LocaLisation  der  Ge- 
hirn krank  heilen".,  F, Ueber  Krankheiten  des  N  e  rven-sjatems"  bei  ihrem  Er- 
scheinen dereinst  gemacht  baten,  auch  heute  uucL  gilt  una  der  franaosbehe  Kliniker 
als  der  bihnkrecheDde  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathodügie.  —  Ob  aber 
die  Hichtung,  welche  Ch.  in  den  letz  ton  Jähren  verfolgt  und  die  Resultate  seiner 
jüngsten  Studien  dieselbe  uugetlieilte  Bowuudarurig  ssu  errejon  im  Stande  sind,  Am 
bleibe  dahingestellt,  —  das  sei  der  Beurtneihing  erfahrener  und  älterer  Autoritäten 
atuf  diesem  Gebiete  überlassen.  —  Die  in  Deutschland  erstandene  neurologische 
Schule,  welche  Koniberg  bereite  inaugurirt,  die  in  Westphal,  Kussmaul,  Erbp 
Ulenburg,  Benedikt,  Berger  u.  A.  so  wackere  Vorkämpfer  gefunden,  weicht 
jedenfalls  aehr  wesentlich  von  dem  Wege  ab,  welchen  Cliarcot  und  dessen  Schüler 
neuerdings  zu  wandeln  acheinen. 

Sagt  doch  der  Uebemtzer  in  seinem  Vorwort  zu  dem  erliegenden  Buche  selbst: 
„Als  ich  im  Winter  1885  au  fast  halbjährigem  Aufenthalte  nach  der  Snlpotriere  kam, 
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fand  ich,  dnss  der  —  mit  Gö  Jahren  m  voller  Tugend  frische  arbeitende  —  Fntf, 
Cliarcot  sich  von  dem  Studium  der  in  organischen  Versind  orun^nn  begründeten 
Ncnreiiltr-ankhoiten  abge wendet  habe,  um  eich  ausschliesslich  der  Krfnrstdiung  der 

Neurosen.  —  und  &war  besonders  der  Hysterie  —  zu  widmen  .Nachdem  ich 

da»  antinglirhfr  Befremden  über  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  Ch.'ü 
fiborwundflü  und  die  hu  La  Bedeutung  derselben  zu  würdigen  gelernt  hatte,  but  ich 
Herrn  Prof,  Ch.  um  die  Erlaubnis,  die  Verlesungen,  in  welchen  dic&e  neuen  I-ehren 
enthalten  sind,  in'e  Deutsche  äu  übertragen." 

Ein  gewisses  Befremden  wird  aurh  manchem  Leser  des  von  Freud  mit  grosser 
Sorgfalt  HhfyrflEhtxten  Buches  nicht  erspart  bleiben:  Die  geistreiche  Art^  wie  Ch.  die 
Uegenätiinde  Beines  .Faches  behandelt*  ist  die  alto  geblieben,  -  die  genaue  "klinische 
Beobachtung,  die  ihn  au  szn  irrtet,  documentirt  sich  auf  jeder  Seite  des  vorliegenden 
Werkes,  —  aber  gomde  die  wichtigsten  Capital  Ober  Hysterio,  weniger  vielleicht  die 
andern  Theile  der  „Neuen  Varieeungen'',  ;mf  welche  wir  spei  aller  noch  iirtVkköinnien 
worden,  verratheu  eine  gewi-sse  Eintönigkeit  und  Weitschweifigkeit,  welche  wir  von 
Cli.  nicht  gewöhnt  sind  und  die  vielleicht  in  der  Art  und  Weise,  wie  dio  Pu  blies,  t™ 
der  Vorlesungen,  erfolgte,,  ihren  Grund  hab*in  mag.  — 

Da»  Werk  besteht  nämlich  cum  grösaten  Theile  aus  einer  Sammlung  yon  bunt 
an  einander  gereihten  klinischen  Vorträgen,  welche"  Ch.*«  Schüler  resp.  Assistenten 
(nach  Stenogrammen?)  schon  im  Prugroe  möiical  im  Lauf*  der  loteten  Jahre  ver- 
öffentlich!  hatten.  So  ist  eine  wenitr  systematische  ColWtion  von  meist  casu  ist  ischen 
Mitthcilungon  ^riMatiden,  die  mit  Krank  endemenstrationen  verbunden  waren,  and  an 
die  sich  Länger  a  Bnicrisen  anschlössen.  —  Sie  erwecken  nicht  jene«  Gefühl  vtm  Be- 
flied  kling  wie  Chavcot's  Bücher  von  ehedem  ^  —  die  einzelnen  Cnpittd  ermangele 
de«  iotiem  Zusammenhangs,  Ks  wäre  vielleicht  richtiger  gewesen,  nur  eine  Casutatik 
der  hysterischen  Erkrankungen  in  dem  Burlie  zu  geben  und  »war  von  gewiesen  ein- 
heitlichen Gesichts  punkte  n  aus,  die  auf  Grund  des  vorhandenen  Materials,  Hilf  Grund 
einzelner  neuer  Theorien  Ch.'s  und  scinor  Kchulo  leicht  zu  gewinnen  waren. 

Dazu  kommt  nech,  dasa  uns  diejenige  Krankheit,  der  in  dem  Buche  ein  sehr  grosser 
Kaum  gepennt  ist,  die  m  sinnliche  Hysterie,  in  ]>eutss^liUnd  so  selten  begegnet, 
ja  daiäS  üelbüt-  das  Auftreten  von  weiblicher  Hysterie,  yt\q  uns  aus  der  Salpetriere 
hundertfach  svlwn  geschildert  wurden,  mit  der  künstlichen  Erzeugung  von  Anfälle», 
mit  dem  pfc&eü  massigen  Ablauf  der  ein /.einen  Attacken  eb*,  demjenigen  deutschen 
Arzte  imnißr  noi'h  sehr  sonderbar  und  unerklärlich  erscheinen  will,  welcher  Charit"* 
Demonstrationen  in  seinem  Institute  noch  nicht  selber  mit  angesehen;  „Uas  ünzu- 
liiuglich-e  ■■  hier  wird's  Kreignisst"  hiese  Wirte  den  Chyms  mjstiuus  aus  {ioethe'- 
„Fauat"  Vi  unten  in  dieser  Beziehung  eigentlich  als  Mntto  über  dem.  Eingänge  der 
Sa I pötrier*  prangen, 

Damit  seil  der  hoho  Werth  dea  Char cn-Vachan  Buchas  nicht  verkleirert,  die 
ausserordentliche  Mftho  und  Arbeit  des  UebrmeUers  nicht  heruntergesetzt  w>erdeii 
Wir  Bind  Freud  zu  gruawem  Danke  verpflichtet,  linden  sich  deich  trotz  alledem  auch 
hü  Viele  bemerkenawerthe  Mitteilungen  in  dem  Buche,  Hiiss  wir  gern  immer  wieder 
ku  demselben  greifen  werden,  um  daraus  Rath  und  Belehrung  über  die  oft  so  Sek  wer 
nu  entscheidenden  diagnostischen  Fragen,  besundera  aus  dem  Bereiche  der  umctionellen 
Nervenkrankheiten  sin  schöpfen. 

Die  Capitei  über  Spiritismus  und  Hysterie,  öbeT  die  Isolation  der 
llyat  anwehen,  über  dio  versdiiedentlirhaten  Fälle  von  Hysterie  bei  Männern  und 
Knaben  sind  eingehend  nach  Ausätzen  im  Prag  res  nuidicat  im  Läufe  der  letzte 
beiden  Jahre  vom  Ref.  selber  und  auch  von  Andern  in  dieser  Zeitschrift  besprochen 
worden.  Wir  künmw  ihren  lnlia.lt  deshalb  hier  als  bekannt  Vorauasetten.  Angenehm  . 
berührt  ea,  dass  die  Mila  Heiter  (Jh.'s  in  dem  vorliegenden  Buche  auch  ül*r  da,* 
weitere  Schjgkssi  der  Lysterisoben  FaUcnten,  bea^rderf«  über  die  Erfolg*  und 
erfolge  der  angawandteu  Heilmethoden  die  Leeer  m  inlürmiren  bestrebt  geweaeti 
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sind-  —  Sehr  bemerkend  Werth  sind  die  auf  den  Suiten  202 — 307  aich  findenden 
Aeusaeruugen  Ch/s  über  das  Verbal  tiiisä  vuii  Unfällen,  besonders  der  Xudjinintoiiitürtso 
auf  Eisenbahn en  »ur  Kiiteteliung  von  männlicher  Tiy&terk1.  —  Ob  mau  nicht  auch 
in  Deutachkud  viel©  Nerven  er  k  ran  klingen  (tpU  n  f»  llskrankhciten''),  weklie  vuii 
gerichtlichen.  Sachverständig«!!  einfach  ala  „Simulation"  beurthuilt  werdon,  mit  Füg 
und  lischt  zur  Hyateriu  rechnen  und  dabei  mit  Ch.  dem  „pgych  igelten  Shocki-  eihu 
grossere  Bedeutung  bu iin essen  könnte?  I>iese  Frage  ist  wohl  Jedem  schon  aufge- 
taucht,, der  es  mit  der  Entscheidung,  ob  Simulation  oder  wirkliche  Krankheit,  nicht 
leicht  nah pi. 

Die  Krankengeschichte  eines  Mannas,  der  in  Folge  einer  traumatischen  Ent- 
zündung das  Kniegelenks  eine  Lähmung  der  SireckiuüjäMi]  um  Oberschenkel  davon- 
trug, welche  unter  Atrophie  der  Muskeln  und  einlacher  quantitativer  Herabsetzung 
der  galvanischen  und  farad iSscheu  Erregbarkeit  auch  nach  Erlöschen  der  primären 
Ueloukaflectiuu  tbrtdaueite,  zieht  Ob.  Veranlagung,  seine  Ansicht  dahin  auszusprechen, 
dass  diese  Erkrankungen  auf  einer  Functions  eimtelluiig ,  „eiuum  Stupur  der  aelligeii 
ftleiueute"  in  deB  Yurdeihämern  bestehe,  |)er  Fall  wwdQ  erfolgreich  mit  statischer 
Elektrizität  hehaiulelt;  der  überspringend*  Funken  null  nach  gl  einenden  Bemerkungen 
Vigouroux'  Cuiitraction  an  atroph  irten  Muskeln  mitunter  auch  dann  noch  her  von 
rufen ,  wenn  und  der  farudUtfl«  Ulli  galvahiifcbfl  Struui  im  Stithe  1  at&eu.  Dieser 
pathogeneu  Deutung  der  Lähmiiag  bei  ei  ue  in  Falle  von  traumatischer  Gelenk- 
al'fcetion  entspricht  auch  die  Auffassung  Ch  arcuta  über  die  atrophischen  Paresen 
und  Ltontracturen  bei  chronischen  ij  «1  enkerkr ankun  gen ,  wie  sie  awh  in  ei  nein 
weiteren  Ahsrknitt  darstellt  uedet,  Nach  Ch.  üben  solche  Gelenkleiden  in  der 
Wiise  miiD  Küekwirliung  auf  das  spinale  Organ  aua,  dass  bald  eine  TMtigkeibi- 
steifer  uiu{  der  Vordei-honizelkm  (Coiitractinn)  bald  eine  Herabsetzung  der  Thatigkoit 
(atrophische  Lähmung)  her  vorgerufen  wird;  immer  findet  »ich  dabei  eine  whöht* 
Kvrogbarkeit  der  Sehnen  feil  ose. 

Eine  Absch neifung  auf  das  Gebiet  der  Psychiatrie  macht  uns  mit  einem  F.ill-e 
Yßii  progressiver  Piualjae  bekannt,  zu  deren  InitiaLsvmptvuien.  eiaa  Migraine  Oph- 
thal mique  (Flimmer- Skotom)  gehört.  Jiatr  die  von  Sehab  Schwächung  auf  der  rechten 
Seite,  Surachhemmnng ,  l'iirese  und  I'aräfdhesiö  der  rechten  uboren  Extremität  be- 
gleitet war;  die  At  birken  wiederholten  sich  in  ähnlicher  Weise  öfters  und  nahmen 
sc idiesshch  den  Charakter  von  echten  paralytischen  Anfallen  an;  zwischenzeitlich 
hatten  sich  auch  weitere  wichtige  paralytische  Erscheinungen  eingestellt. 

Ans  der  X,  Vorlesung  beben  wir  diu  Besprechung  eines  Falles  von  Wirbel- 
caroinotn  bei  einer  61  jährigen  Frau  besonder*  um  dessentwillon  hervor,  weil  dtt* 
Leiden .,  welches  mit  den  Erscheinungen  einer  do.pjiel-H^itii3rnn  Ischias  begonnen,  Ch, 
veranksst,  folgende  wshr  wichtige  Sdtne  für  die  hiagno^e  dea  Wirbel  kr cbüe^  iiiifüu- 
stellen:  „ Worin  es  sich  um  oiuo  hartnäckige  und  heftige  Neuralgie  bei  einem  Indi- 
viduum, im  Carrinum alter  handelt  soll  man  sieb  immer  durch  diese  beiden  Charaktere 
der  Hartnäckigkeit  und  der  Heftigkeit  bestimmen  lassen,  die  Brustdrüse,  den  Magen, 
den  Vtorwf  ctd  auf  Cttrcinpm  m\  nMer^Mclieni ;  solche  pfl-eudoneurfdgiaeliB  Schuierjcu, 
boAOinlera  venu  sie  doppelseitig'  auftreten,  wenn  sie  bei  Bewegungen  dea  Patienten 
sich  steigern,  .tiud  dio  geffnhnhchiäta  kliniachs  Kundgflbung  dea  Carcinomtf  der  Wirbel- 
säule/' — 

Es  ist.  uns  nicht  möglich,  hier  noch  des  Weiteren  auf  die  interessant«*!  cafiuisti- 
aclien  Mitt  hei  hingen  über  Pachymenin^itia  nerviealia  hyuertropbica,  über 
W^rtbÜTldhest,  Uber  hereditäre  Ataxie,  die  alcüholiachei^  Lähmungen  und 
über  die  Bafiedow'nche  Krankheit  einzugehen.  Ann  dem  CajjiteL  über  die  lotet ere 
AfTection  t>racheint  uns  da£  von  Vigoureux  entdeckte  neue  Symptom  beim  Morbus 
Bayedowii:  die  Herahgetzutig  Am  elektrischen  fiSLtiiiJgiiwid^rdtandee  in  der  Kaut  der 
betr,  Patienten  von  grosser  Wichtigkeit,  —  doch  bedürfen  bekanntlich  Untere uchungen 
(Iber  T^eitunys Verhältnisse  der  mennchl  iclieti  Epidermis  an  gründlicher  und  präci«er 
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physikalischer  Studien,  das«  man  weitere  und  eingehendere  Mitteilungen  seitens  des 
Entdeckers  dieses  Symptoms  abwarten  mmjg,  ehe  man  zur  Sanctinninmg  der  be- 
treffenden im  Buche  bebndlicheo  nur  flüchtigen  Angaben  schreitet.1 

Die  von  Charcot  ^ersuchte  neue  Klaas  ificatiuii  der  mannigfachen  Krankh#ite- 
bildet  der  progressiven  Musk&lfltropbie  und  dessen  Stellungnahme  iv.  dem  lw- 
kannten  Erb'schen  Aufsa-tze  Aber  dieses  Thema  Endet  sich  auch  in  dem  vorliegenden 
Buche  wiedergegeben;  es  ist  darüber  in  dieser  Zeitschrift  bereite  im  Jahrg.  \8#b 
S.  208  ein  eingebendes  Keferat  erschienen,  Nicht  unerwähnt  sollen  auch  die  Cbarcof- 
gehen  Bemerkungen  Über  die  verschiedenen  Treoner- A  rten  bei  multipler  Scleroee, 
bei  der  Paralyßis  agitans,  Chorea  etc.  bleiben,  denen  werthYolle  graphische  Dar 
Stellungen  beigefügt  sind.  —  Uebrigena  finden  sich  in  dem  Buche  eine  ganze  Reih? 
vorzüglicher  erläuternder  Abbildungen. 

Wenn  wir  oben  die  Mannigfaltigkeit  und  Buntheit  der  easni-BtUchen  Mitthe  düngen 
in  dem  vorliegenden  Werke  nicht  zu  öunsten  desselben  zu  deuten  versuchten, 
.sind  wir  uns  doch  andererseits  b&wtiBßt,  dass  sehr  Viele  gerade  darin  keinen  Fehler 
erblicken  und  nach  der  kurzen  Inhaltsangabe,  die  wir  gegeben,  mit  Hecht  Anregendes 
und  Belehrende*  von  dem  Buche  erwarten  werdeo.  —  Diebe  rhilfnung  bei  den  Aerzten 
zu  erwecken,  sollte  auch  der  Zweck  unserer  Besprechung  sein;  iie  vortreffliche 
Ueb&rseUunig  seitens  im  Wiener  Neuropath ologen  l>r.  Freud,  die  gute  Auast&ttunir 
durch  die  auf  dem  medizinischen  Büchermarkt  rühmlichst  bekannte  Vprlagafimui 
highem  auch  diesem  Ruche  C  harcot's  einen  ehrenvollen  Platz  in.  den  medicinischez 
Bibliotheken  untreres  Vaterlandes.  L aquer  (Frankfurt  a.  M.) 


~Le  corps  et  I^esprit,  nctlon  du  moru.1  et  de  L'imagination  aur  le  physique, 

par  I).  Haßlt  Tuke,  tradt  de  l'angiab  pur  V.  Parant  Prec&le  d'une  intru- 
dnetion  par  A.  Poville.    Piiria  I8^t>.    (104  Seiten.) 

Kit  mag  fast  überflüssig  örsdiei ilCIl,  diu  vorliegend«  fränkische  Uöber3et:tui].r 
des  bekannten  Tuke'Bcheu  Werkes,  das  au*  einer  iteihe  von  Ein  iclau  Eitzen  im 
16. — 18.  Kais  de  des  Jod  mal  of  mental  ecience  hervorgegangen  und  seither  schon  in 
zweiter  Anfinge  erschienen,  noch  besonders  anzuzeigen;  sind  doch  die  Anstauungen, 
welche  diiHBolbe  vertritt,  vielfach  deinem  gut  der  Psychiater  und  derjenigen  pwurdfu, 
welche  iiüui'rticli  den  Eraclieiiiunpii  der  Hysterie  und  Hypnose  nähergetreten;  dutfi 
aber  soll  diese  (iolegetihelt  nicht  ungenutzt  bleiben,  auch  die  weiteren  Kreise  der 
Aerite  auf  ein  Gebiet  au  verweisen,  das  trotz  Cabanis  und  Dorn  rieh  in  den  ver- 
schiedenen Zweigen  oft  nicht  genügend  in  den  Fragen  der  Aetiologie  und  des  thera- 
peutischen Erfolges  berücksichtigt  wird.  Die  französische,  gut  gemachte  lTeberaetzuiig 
wird  dem  Werke  gewina  einen  Euch  weiteren  Leserkreis  Bufülireil,       A,  Picfc. 


1  Martins  konnte  nach  experimentellen  Utitü  rauch  unj^ri.  die  an  5  Ba^uW  Krtöt«] 
antikillc  nnd  die  im  'L  lieft  de«  XVIII.  B<1,  des  Arcli.  f.  Psych,  mitgethcilt  sind,  die  Alt- 
gaben Vigourom*  nicht  bestätigen.  D.  Ref. 


Um  Einsendung  von  Separataibdrückeii  an  den  lltnantigeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Itüdattiun  sind  zu  richten  an  Fruit  J>r»  K.Mendel, 
Berlin,  MW.  Schilf  b*nerd*niiD  20. 
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II.  Referate,  Pathßtagie  des  Karrens  ja  t<sm  h.  I.  Cerebral  hijcmorrh&ge  in  a  bqy, 
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JB.hres-Qitsung  de&  Verein h  der  tfeutachem  Irrenarato  bu  Frankfurt  q,  M. 


den  16.  und  17,  September  1Ö87, . 
OngiHaUBericht  von  Dr.  Siomcna, 

I,  Sitinnp  den  16.  Sept.  S  Ulir  ttaebroittags  im  S^ocketiberenschetj  Institut.  ' 

Am  Verstand rtUcIi  Lfthr,  fyr&nhey,  Felman,  Schilc  —  Westflhal  fehlt 
flntec-hiildlft  nnd  wird  telegraphisch  begrUßat.  —  Lahr  gedankt  nach  ^chäftliclion 
Mttbeihrjffen  der  verstorbenen  Mitglieder  Richaa  und  LG  ebner..  —  Als  Vorstands- 
mitglieder sohfciden  aus  und  ■wordpn  wiederg6wlh.lt  Felnian  nnd  We&tphaL 

1.  Bin* wang er :  tteber  den  heutigen  Standpanltt  -dos  Hypnotigmae, 

Das  Interesse  der  dent&ch'en  Forscher  am  Hvpiwtismw  hat  nachgelassen.  Nach- 
dem die  Physiologen  die  Hauptgrund sitze  der  Lohra1  wissenschaftlich  ÜBst^wteltt 
baten,  habBii  sie  den  Oogenstand  verlasswi ;  Ton  d>n  Patholngea  ¥«r3cliliO!fa*n  sich 
viel«  der  Sacka,  z,  Tli,  ms  einem  gewisson  geiatigBit  'Hochmutli,  Um  sl>  eifriger 
■betreiben  unsere  wealliclren  Nachbarn  dietie  \Mg^  und  die  "D#dotiiinng  doir  Angel^n- 
Iflit  ist  nicht  abaileafneri,  wenn  auch  besondere  in  der  therep Eigenen  ABwertduug 
Viele  Au&Wflchae  1U  T&«e  getreten  sind.  ; 
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Wa*  dag  Viesen  des  Hyp^tismue  betrifft,  w  ging  mau  von  dar  physkaüsd»- 
tecftni&clien  Erzeugung  dör  Hypnose  zur  rein  psychischen  Binwijkiliig  über.  Während 
öifl  erstere  (Braidismtis)  eine  grosse  Gesetzmässigkeit  der  Erscheinungen  zeigt,  be- 
wirkt das  Hi  Iis  uro  gen  dor  Suggestion  das  Aufhören  aller  Gesetaniäaäigkeit.  Die 
3  Stadien  der  grande  Hysterie  Charcot's  sind  an  Objecto  festgestell t,  welche  seit 
Jahren  an  die  Vermache  ge-wühnt  und  darcli  sie  ge&chulfc  wurden,  auch  eine  Art  der 
Suggestion.  Ks  g-eling-t  anderen  Experimentatoren  nur  selten  and  unvollkommen, 
dieee  Stadien  hervorzurufen. 

Was  die  Anwendung  der  Hypnose  bei  Geisteskranken  betrifft,  so  wurden  Geistes- 
kranke früher  för  nicht  liypnotLsirbar  gehalten.  Viele  sind  es  auch  nichts  aber  einige 
sind  empfänglich:  gewisse  Hereditarier,  Hysterische  und  Epileptische,  auch  Paranoische 
und  Eeconv&lescenten.  Binswnnger  hat  zuerst  daa  Teioe  Brnid'sche  Verfahren  in  An- 
wendung gebracht,  dann  such  die  Suggestion  versucht.  Das  Resultat  waren  na  eist 
eigenartige,  z.  Th.  rudim&ntarc  Formen;  bei  Manchen  traten  starkö  ExciUtionser-schei ■ 
trangen  auf,  mit  Vorliebe  unter  Reproduktion  von  Ideen  aus  der  K&he  ihrer  Geistes  - 
krank  hei  tr  bei  einem  Kranken,  ein  Zustand,  der  an  Jumping  und  Coprolalie  erinnerte. 
Suggestion  gelang  ihm  flolteti,  poatbjpnotis^he  Einwirkung  nie,  itiweilen  Lähmungen 
und  Krämpfe,  Galvanische  Veränderung1  fand  B.  dabei  niemals,  Gbonsewenig  ohne 
entsprechende  Suggestion  Anästhesie  und  Veränderung  de*  Muakekinns,  auch  nicht 
Veräiidöi-dng  der  PulAkurTe.  —  Bei  allein  SkepücismQS  darf  man  die  Beschäftigung 
mit  diesen  Dingen  nicht  tob  der  Band  weisen;  ee  sind  Thatssehen,  welche  nicht 
wegzuleugnen  sind.  —  In  Rezug  auf  die  forenaische  Seite  fies  Hypnotismue  bomprtt 
E,,  dasa  er  suggerirte  verbrecherische  Handlungen  in  und  nach  der  Hypnose  nicht  * 
hervorrufen  konnte. 

Was  den  therapeutischen  Werth  dea  Hypnotismus  betrifft,  so  muas  B.  sagen, 
datJß  die  Anwendung  bei  Geisteskranken  mehr  Gefahren  als  Eutzen  bringt.  Man 
kann  bei  RecOnValteceöten  ütid  Beruhigten  geradezu  RÜckFällo  der  Aufregung  be- 
kommen. Auch  bei  N  ich  tgeiate  sie  ranken  ist  die  Sache  zweifelhaft:  das  Grundleiden 
wird  niemals  Tellig  geheilt,  wohl  werden  temporar  einzelne  Symptome  gebessert 

Discuasiau,  Frey  er;  TroU  der  schwer™  Bedenken  muse  ea  als  wunschens- 
werth  bezeichnet  werden,  dasa  noch  mehr  Versuche  gemacht  werden,  besonders  Ver- 
suche an  Geisteskranken.  Die  letzteren  sind  nicht  bedenklicher  ahj  die  Versuche  an 
Oeeunden,  hei  denen  er  hflehat  unerwünschte  Xeben-  und  Folgeerscheinungen  beobach- 
tete. Da  man  an  Thieren  nicht  eiperi mentiren  kann,  wenn  es  auf  die  feineren  Vor- 
gänge im  Central nervensj atem  ankommt,  so  sind  die  Geisteskranken  noch  immer  vor- 
zuziehen. Es  bedarf  recht  vi eler  Versuche,  um  der  Gefahr  der  Uebertreibang,  wie 
$ie  ron  Frankreich  droht,  entgegenzutreten. 

Obcrateinor  befürwortet  da&aelbe,  Nach  seinen  Erfahrungen  geliugen  auch 
rjOBthypnotisch  e  suggestive  Rin Wirkungen,  Therapeutisch  hat  er  auch  bei  Geistes- 
kranken in  Aufreg ungszus  landen  einige  Erfolge  gehabt.  Forensisch  beginnt  die  Sachs 
auch  in  Oesterreich  wichtig  zu  werden.  Jeder  müsse  sich  daher  ein  praktisch« 
eigenes  Urft  eil  in  der  Präge  bilden. 

Grashey:  Man  müsse  das  Erinnerungsvermögen  bei  reiner  Hypnose  untersuchen, 
erat  dann  könne:  man  Ober  die  Suggestion  urth  eilen. 

Binawangar;  Da«  Erinnerungsvermögen  aus  der  Hypneee  ist  bei  den  Ver- 
suchspersonen veröchieden,  wie  es  ja  auch  bei. den  Anfallen  der  Epileptischen  ver« 
schieden  ist,   Es  ist  nichts  GesoUnräseige*. 

Crashs  j  möchte  noch  warnen  vor  der  Anstellung  der  Versuche  iü  Gegenwart 
des  Pflegepersonals  und  anderer  Kranker,  auch  die  hypnutisirten  Kranken  könntet: 
die  Bache  bei  Andern  na-chher  aim  führen-    Das  gäbe  heillose  Zustande. 

Karr  er  fragi,  ob  Biuswantrer  auch  bei  Trunksüchtigen  Versuche  gemacht  hat 
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Binswangen  Nein;  die  Forei'achen  Versuche  scheinen  ihm  auch,  nicht  beweis- 
kräftig. 

v,  Ludwigar.  Ist  aa  gelungen,  Personen  gegen  ihren  Willen  au  hypnotisire-n, 
und  ihnen  zu  suggeriren? 

Binswangen  Ja,  besonders  wenn  das  Individuum  früher  schon  hypucüsirt 
worden  isL    Aber  auch  beim  ersten  Mal  kann  es  gelingen. 

Riemerling',  Guter  der  grossen  Anzahl  Hysterischer,  welche  er  bjrpnotisirt 
hat,  iat  ea  ihm  Die  g0ln.Dfr.en,  die  von  Cha,rcet  beschriebenen  3  Stadien  hervorzurufen, 
nur  bei  zweien  gelang  es,  den  lethargischen  Zustand  in  den  cataleptischen  bbemi- 
ffthrcii.  Posthyprjotisehe  Suggestion  ist  ihm  ebenfalls  nie  gelungen.  Keine  Geistes- 
kranke konnte  er  nie  bypnotisiien,  nur  Hysterische.  BeaQglicJi  der  halbseitigen 
Lähmung  bemerkt  S.,  dass  niemals  der  Facialis  mit  gelähmt  war,  wohl  sah  er 
Zuckungen  im  facialisgebiet. 

Rinswanger  erinnert  Bich  auch  nicht  an  Facialiei&hmung,  Im  Schlusswort 
bemerkt  er,  dasa  er  dj*  therapeutisch  eu  hypnotischen  Versiehe  an  Geisteskranken 
widerrathen  mQsse;  auch  bei  geistig;  Gesunden  sind  die  Erfolge  nur  temporär  und 
partiell  Es  heisst  den  Teufel  mit  Beizebub  austreiben.  Wir  können  die  Maassregal 
nicht  dosiren  und  die  Felgen  nicht  berechnen.  — 


Wie  Andere,  so  hat  auch  J.  bei  seiner  forensischen  Thätigkeit  eine  Lücke  in 
unseren  Gesetzen  gefühlt.  Ee  scheint,  das 3  seiner  Zeit  rein  formal«,  Wort-Bedeukan 
von  der  Aufnahme  der  geminderten  Zurechnungsfähigteit  in's  Gesetz  bab«n  absieben 
lassen.  Das  Wort:  Zurechnungafahigkeit  iat  sprachlich  unglücklich  gewählt,  noch 
unglücklicher  freilich  ist  die  „freie  Willensbestimmung".  In  der  Controverse  Schäfer* 
Mendel  stehe  er  auf  Seiten  Schäfers*  Der  Arzt  müsse  eich  aussprechen  übet  die 
freie  Willensheetimmuiig;,  der  Nachweis  des  Bestehens  einer  Geisteskrankheit  genüge 
nicht,  der  Arzt  muse  sich  über  den  Grad  derselben  aussprechen,  darüber,  in  wie  weit 
dieselbe  im  Stande  ist,  die-  freie  TV ille tisbe jti  m  rn  un  g  aufzuheben.  Nicht  jeder  geringe 
Grad  squ  Krankheit  genügt*  um  Strariogigkait  iuiuaicbern;  für  geringere  Krankheit 
müsse  geringere  Strafe  festgesetzt  werden.  Die  Zustande  der  geminderten  Zurech* 
nungsfäliigkoit  sind  einfach  und  wohl  zu  deüniren:  zunächst  die  angeborenen  und 
erworbenen  Zustände  geistiger  Beschränktheit,  welche  dis  Bernfs-Fähigkeit  und  Dis- 
positionsfahigkeit  nicht  aufheben,  dann  die  Zustünde  1<  raukhafter  Erregbarkeit  mit 
verminderter  Hemmung,  wie  bei  Neurosen,  nach  Kopfverletzungen,  in  Intoxications- 
zuständen,  besonders  des  Alkohols.  —  Auch  dort  in  Deutschland,  wo  früher  die  ge- 
minderte Surecbnungsfähigkeit  zulässig  war,  ist  kein  Missbraueh  zu  Tage  getreten, 
dort  wnd  die  neue  Lage  der  Sache  als  Rückschritt  empfunden,  J.  hat  oft  Yeran- 
lassuug  gehabt,  auf  Befragen  zu  erklären ,  dass,  wenn  die  geminderte  Zurednmngs- 
fäbigkeit  noch  bestände,  er  diese  für  den  vorliegenden  Fall  au  nehmen  würde. 

Das  jetzige  Surrcgat  der  mildernden  Umstände  kann  von  243  Verbrachen  cd  er 
Vergehen  des  St-G,-B.  nur  in  62  abgewendet  werden.  Ein  Prlncip  dabei  ist  nicht 
erkennbar.  An  einem  drastischen  Beispiel  seiner  Praxis  zeigt  J„,  zu  welchen  Inconsc- 
quenzan  das  führt.  —  In  später  gemachten  Strafgesetzen  (SprengstofTpsetz;,  Sociul- 
demokrateng&seti,  Prosageset*)  sind  mildernde  Umstand?  offenbar  vergesseu  worden, 
—  Die  Form  der  Sache  iat  gleichgültig,  der  §  68  dea  früheren  bayerischen  St^G.-B, 
hatte  einen  ganz  angemessenen  Ausdruck.  Am  einfachsten  wäre  es  tM eicht,  wenn 
man,  wie  im  französischen  Strafrecht,  für  jedes  Vergehen  mildernde  Umstände 
zuließe. 

Discaesion.  Arndt  iat  im  Grossen  und  Ganzen  einverstanden.  Aber  der  Gesetz- 
geber befürchtete,  dass  auch  die  frichter  sich  bei  zweifelhaften  Fällen  der  gemin* 
derten  Zurectnutgslabigkeit  bedienen  würden.  —  Die  „freie  WillerMes-timmuug"  ist 
undefinirhar.    Aber  A,  meint  &uih,  dasa  der  Arzt  dem  Sichrer  die  Antwort  geben 
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mutw,  welche  ei  braucht.  A.  hat  eich  manchmal  so  g-ehedfen,  dasg  er  sagte,  die  freie 
Willensbestimmung  war  nicht  aufgeschlossen,  sondern  beeinträchtigt.  Er  hat  die 
freie  Will* its"besti mm d Up  mit  »Beaonnonbeit"  idontiücm  und  danach  entschieden. 

Meschede  meint  auch,  da&a  dar  Grad  der  Krankheit  flrntittett  und  erwäfcnt 
werden  müsse,  in  Fällen,  wo  eine  Latitude  im  Strafmasse  ist,  kann  dann  auf  das 
Minimum  der  Strafe  Ii  er  abgegangen  werden 

Fei  man  warnt  vor  dem  Betreten  des  juristischen  Gebietes.  Er  glaubt  auch 
säinerseite,  da6s  der  Üegri-ff  der  jre minderten.  Zurechnen  gÄ(ahi£kö-it  böthig  ist. 

8pamor  Ist  ancb  dieser  Ansicht,  auch  er  steht  au?  Seiten  Schäfer  s. 

Ob  er  steiner  achliesst  aich  Jolly  an;  auch  in  Oesterreich  ist  der  Mangel  in 
Tage  getreten. 

tirashey;  fffa  wird  aus  den  Verartheiltea  aus  geminderter  Zure da u Unfähig- 
keit nach  Verbusgung  der  Strafe?    "Waa  macht  die  Verwaltungsbehörde  mit  ihnen? 

Arndt:  Wo  fängt  die  geminderte  Zurechnungsfahigkeit  an,  und  wer  hat  den 
Ausdruck  zu  gebrauchen V 

Spamer:  Die  Fragestellung  überlasse  man  dam  Kichtor. 

Jolly  consfcitirt  mm  fichluaa»  das«  die  Versammlung  im  Wesentlichen  mit  ihm 
einverstanden  sei.  Grashey  gegenüber  bemerke  er,  dase  mit  den  Verurtb eilten 
das  geschähe,  was  auch  jetzt  mit  den  wegen  Geisteskrankheit  Freigesprochenen  ge- 
schieht. Er  wünscht,  dasa  der  Verein  einen  Antrag  an  die  gesetzgebenden  Factoren 
richte.  — 

Ea  wird  beschlossen,  die  weitere  Behandlung  der  Sache  einer  CommUsion  zu 
(übertragen,  deren  Zusammensetzung  dem  Vorstand  überlassen  bleibt.  — 

IL  Sitz unp  den  17.  Öept  Früh  9  Ittu. 

3,  Schüle:  lieber  den  "Werth  and  die  Zulässigkeit  frühzeitiger  Entlassung 

aus  der  Anstalt. 

So  vort heilhaft  der  vcrlängorU  Ansfaltsaufenthalt  für  Viele  ist,  so  giebt  es  doch 
Frille,  bei  denen  die  Kriterien  der  tollen  Genesung  in  der  Anstalt  niemals  auftreten, 
und  wo  das  Znröckfi alten  in  der  Anstalt  schädlich  wirkt.  Die  frühzeitige  Entlassung 
kann  aus  Gründen  der  Klugheit  und  der  Nothwendigkeit  geboten  erschein en:  als  thera- 
peutisches Ag{*n&,  od  fr  um  Dicht  zu  schaden.   Immer  musü  in  diesen  Fällen  für  ge- 
eignete Bchärtdluyig  Und  Vlhgö  au35Grh;db  gesorgt  sein,  —  Was  diß  einzöltleti  klinischen 
Formen  betrifft,  s-o  g-iebt  es  hei  der  Melancholie  Zustände,  welche  frühzeitige  Entlassung 
bedingen:  ex cessives  Heimweh,  welches  zur  Nahrungsverweigerung  und  r.ur  V^erzwcifhimr 
fuhrt  uTiil  al'ot:i  XuspriErh  widesteht.  Diese  3fr an kou,  üumal  wenn  triftige  Gründe  sie 
lia^h  Hsiuso  rufen,  wll  man  entlassen,  wpini  die  Peronv^lescenz  sich  bereits  anzubahnen 
hegciiincD  bat.    Auch  hypochondrische  und  hysterische  ElagesCcbtige  können  dabfim 
besser  werden.    Von  der  Manie  sind  es  nur  "Wenige,  besonders  die  räsoimirenden 
Monomanischen  und  gewisse  moria- artige  Formen  der  Roeonvalescenz  von  Manie.  — 
I>ie  Paranoia,  stellt  ein  grosses  Contingcnt  einschlägiger  Falle,  vielen  Kranken  triebt 
die  Versetzung'  in   andere  Verhältnisse   liuhe  und  llnistimmung.    So  besonders  den 
in  der  Anstalt  unsoeialen  Wahnsinnigen,  welche  feindselig  gegeu  Arzt  und  Wartpersunal 
Bind.    Sodann  di-e  TJeconvalesc-enten  von  der  acuten  Form.    Oft  ist  eine  neutrale 
Zwiacbcostath'tt  zwisebc-u  Anstalt  und  Hans  ron  Nutzen,    Endlich  werden  viele  dem 
Sch  wachs!  ort  verfälleufle  chronische  Geisteskranke  in  der  Aussen  weit  wieder  gehoben, 
—  Schliesslich  ist  dio  Entlastung-  der  Anstalt  zu  berücksichtigen.   Seien  wir  nicht 
zn  doktrinär  und  engherzig;  die  Anstalt  hat  viel  Licht,  aher  auch,  viel  Schatten. 

DUcuBsion.  Pal  man.  Der  alte  Standpunkt  der  Hutband  igke.it  der  Genflsunr 
in  der  Anstalt  bis  auis  Tüpfelchen  auf  dem  i  ist  durchaus  eu  verwerfen.  Die  früh- 
zeitige Entlassung  ist  manchmal  geradezu  lebeusrettend  für  den  Kranken.  F.  taU 
lih&t  sehr  frdh  und  &ebr  viel,  stets  dann,  wenn  die  Anstalt  all  Beiz  nachtheüig 
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wirkt,  oder  wean  die  Anstalt  nicht  die  nöthige  A Biegung  bietet.  —  Die  via  e  tergo 
ist  nicht  iL  unterschätzen ;  kann  der  Krank«  in  der  Anstalt  nicht  genesen,  m  ent- 
lädst man  ihn  and  über  UM  da«  Weitere  dem  lieben  Gott 

Hertz.  Die  an  der  Wachselforai  Leidenden  sind  von  Schale  nicht  erwähnt, 
Sie  gehören  auch  hierher. 

Meschede.  Viel»  in  der  Anstalt  als  gemetagefährHch  gehaltene  Kranke  sind 
naeh  der  Entlassung  dnumaan  wieder  bernfsfahig  geworden. 

Schale  spricht  zum  Schluss  die  Bitte  aus,  dass  die  College«  sich  die  Falle 
frühzeitiger  Entlassung  merken  and  auch  das  Resultat  fLxiren  möchten,  damit  später 
das  ErgebniSH  statistisch  verwertbet  werden  kann. 


Berichte  über  die  Dienstaintheiliing  des  Pflegepersonal»  sind  für  den  AM  wichtig, 
damit  er  »ich  jederzeit  orientirea  und  au«h  ohne  Mitwirkung  das  Oberwartnettonale 
einzugreifen  in  der  Lage  ist.  Er  empfiehlt  und  deDDonatrirt  eine  Tabelle,  welche 
den  ganzen  Dienet  wahrend  cm,  33  Stunden  umfaset  und  einen  genauen,  Einblick  in 
die  Vertbeilinig,  Beschäftigung,  Ausgang  und  Wachen  de*  WartpereonaU  jederzeit 
ermflglicM  Diese  eine  Tabelle  int  leichter-  zn  fahren,  als  Yiele-  kleine  NotizhBcher 
und  Schemas,  Die  Berichte  liegen  im  ärztlichen  Bureau  aue  nnd  gewähren  die  Mög- 
Licht  Bit  -der  Orlen  tirung  für  jeden  Arzt,  auch  jede  Veränderung  wird  dort  eingetragen 
und  ist  damit  für  Jeden,  durchsichtig.  Bisse  Berichte  werdea  ajuf gehe  bau  und  dienen 
als  Quellen  für  nachträgliche  Ermittelungen,  drashay  hat  eie  in  Deggendorf  schon 
lange  gehabt,  jetzt  auch  in  München.    (Keine  DiBCuflfiion.> 

5.  Polmaxm:  Heb  er  die  Aufnahme  von  Trunksüchtigen  in  Xrienaiutalteii. 

Die  Aufnahme  und  Behandlung  der  Trunksüchtigen  ist  eine  Last  für  die  An- 
stalten und  die  'Beaultate  emd  meist  nngünstig.  Die  Trinker  passen  nicht  für  die 
jetzt  angestrebten  freien  Behandlungs  weisen.  Eine  Heilung  dieser  Leute  iat  nur  auf 
dem  Buden  völliger  Abstinenz  möglich.  —  ?.  hält  übrigens  die  Aufnahme  der  Trinker 
in   die   Irre  tränst  alt  für   vollkommen  m  Ulms  ig.    Die  Trinkeraeyle  haben  meist  ihre 

Einseitigkeiten  und  ajnd  machtlos,  ao  laug«  die  Trinker  nicht  gegen  ihren  Willen 
eingeliefert  und  festgehalten  werden  können.  F.  will  eine  Diacussion  über  diese 
Frage  prorociren. 

Discussion*  Grashey:  Die  Aufnahme  i&  die  Irrenanstalt  scheitert  oft an  der 
Unmöglichkeit,  ein  ärztliches  Attest  über  das  Eestoheu  eiuer  Geisteskrankheit  bei 
dem  Trinker  zu  beschaffen.  Die  Aerzte  weigern  sich.  Hirn  mnsste  die  Aerzte  auf- 
klaren,  iaas  alle  chronischen  Alkoliolisteu  geisteskrank  aind, 

Bin*  wanger.  Dieser  Weg  verspricht  hei  dem  jetzigen  Stand  der  psychiatrischen 
Kenntnisse  bei  den  Aerzten  keinen  Huteen.  Tritikerasjle  mit  Zwang  sind  notwendig, 
die  Irrenanstalt  ist  au  verschonen. 

Jehu  bestätigt  dies  und  weist  auf  Frankreich  hin,  wo  man  noch  schlechter 
daran  ist. 

Pätz,  Jedenfalls  mflsaten  die  Anstalta-Keglements  geändert  werden,  da  bis 
jetzt  nur  hellbare  oder  gemeingefährliche  Geieteskrauke  aufgenommen  werden. 

Fei  man,  Es  sind  auch  nur  die  geisteskranken  Trinker  gemeint»  welche  als 
gemeingefährlich  bezeichnet  werden  müssen.  Der  gezwungene  Eintritt  in  die  Trinker« 
asyle  dürfte  schwer  durchzuführta  sein;  vergl  die  Vörhäl  Ibisse  tu  England. 

Stark  bemerkt  gegeu  Jehn,  dass  das  französische  Gesetz  leicht  gestatte,  den 
Trinler  rein  auf  administrativem  Wege  der  Irrenanstalt  zuzuführen. 

Ehrenwall  meint,  man  könne  manche  als  fretwill:go  Pensionäre  in  die  An- 
stalt aufnehmen,  nachdem  der  Arzt  bescheinigt  hat,  dass  das  wUnachema Werth  Bei, 

Nasse  freut  sich,  dass  die  Frage  wieder  angeregt  lei.  Et  erinnert  daran,  dass 
bereits  ein  Gesetzentwurf  im  Sinne  der  Co  liegen  dorn  Hei ch atagG  vorgelogen  hat 
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Der  Conraissioosbericht  war  seiner  Zeit  von  dem  inzwischen  verstorbenen  Generai- 
Staatsanwalt  von  ScbTFartze  ausgearbeitet,  Dieser  empfahl  damals  die  Entmündigung 
der  Gewohnheitstrinker  und  awangeweiae  Detantinji  in  Asylen.  Leidet  wurde 
Käthe  ad  acta  gelegt.  Der  Deutsche  Verein  gegen  den  Ifissbroucb.  geistiger  Getränke 
hat  die  Saelm  im  Auge  behalten  und  jetzt  wieder  aufgenommen,  wird  auch  die  An- 
gelegenheit weiter  verfolgen,    Biesen  Bestrebungen  müssen  wir  Uns  anachiieöaen, 

B  ins  wanger  bemerkt  gegen  Felman,  daas  danach  eine  zwangsweise  Daten  tion 
wohl  möglich  sei. 

"Wieder  hold  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  in  der  offenen  Kuranstalt»  dass 
dort  Nichte  zu  erzielen  sei.  Ein  l'utient  sei  erat  durch  ein«  lauge  SegelMbiffreiee 
unter  Abstinenz     heilt  worden* 

Nasse  bittet,  die  Notwendigkeit  des  Erl&^eg  gesetzlicher  Bostimmuugen  über 
die  Unterbringung  der  Trinker  in  Asylen  auszusprechen  und  sich  den  Bestrebungen 
des  Vereins  gegen  den  Miasbraucb  getstigar  Getränke  anzuschl ieaeen,  — 

Der  Verein  bescbliesst  dem  gemäss, 

6.  Lahr:  Die  Annahme  der  GesetEgabuiLg,  daea  duran  die  Aufnahme  in 
Irrenanstalt* n  ©ine  ungerechtfertigte  Freib.elta'berftiib'.rag  veranlasst  oder 
erhalten  werden  kdrAnet  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt. 

Die  Befürchtung  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung  in  der  Irrenanstalt 
seht  als  Gespenst  um  und  selbst  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation 
vom  vorigen  Jahra  ist  nicht  frei  davon.  L.  bat  eine  Enquete  angestellt  durch  ganz 
Deutschland  und  iqb.  allen  Gediegen  und  Behörden,  welche  er  befragte,  die  Antwort 
-erhalten,  dass  ihnen  kein  Fall  bekannt  sei-  Vorsuche  seien  in  einigen  wenigen  Fallen 
gemacht,  aber  sogleich  erkannt  und  zurückgewiesen  worden.  Bei  dem  jetzt  nach 
allen  Seiten  freien  Einblick  in  die  Anstalten,  der  Ueberwnchung  der  Behörden,  dem 
Entmündipng« verfall  reu  goi  der  behauptete  Zustand  ganz  unmöglich.  Besondere  Be- 
stimmungen seien  daher  UberHüasig,  der  §  239  des.  St.*0  *B.  (widerrechtliche  Preiheits* 
beraubuug)  sei  ausreichend.  Besondere  Hesetze  verhinderten  das  Behauptete  nicht, 
sondern  allein  die  Ehrenhaftigkeit  der  Irrenärzte,  — 

Diseuasion.  John  erzählt  einen  FaE,  wo  sich  sogar  die  die  Dotentbn  Ter- 
fügende  Behörde  geirrt  habe.  Er  habe  den  vermeintlichen  Kranken  wieder  entlassen. 

Pelman:  Thatsächlich  niiüint  der  Irrenarzt  eine  Ausnahmestellung  ein;  seine 
Macht  zur  Beschränkung  der  Freiheit  ist  sehr  gross.  Da  die  Möglichkeit  dea  Mias- 
brauchs  zugegeben  werden  xnuss,  eo  kann  man  der  Gosammtheit  nicht  verargen, 
vrenn  sie  Schutzmaassrggeln  vorlangt.  Aber  verlangen  kennen  wir,  da,sa  mau 
uns  mit  ungerechten  Anschuldigungen  verschont. 

Weschede:  Die  Sichorheitsmasasregeln  sind  wichtig,  denn  wir  können  uns  auf 
sie  beruf en,  wenn  nns  solche  Vorwürfe  gemacht  werden. 

Arndt:  Der  Irre  toh  St..  James  existirt  bei  uns  nicht,  aber  erraro  hünMrjnra 
est.    Irrthüracr  können  aurh  die  Behörden  machen. 

Oebohet  Irrthflmer  bei  der  Aufnahme  sind  möglich,  Zurückhaltungen 
sind  unmSglich. 

Oberdtciner;  In  Oestorrcich  wird  das  Entmündigungsverfahren  in  jedem  Falle 
oin geleitet  und  macht  nebst  den  übrigen  Maassregeln  eine  Zurückhaltung  unmöglich. 

v.  Ludwiger  und  Schröter  halten  die  Entmündigung  in  Tielau  Fällen  für 
üherflü.ssig  oder  sogar  für  schädlich ,  weil  pekuniär  ruinirend  fflr  Manche, 

Liibri  Ich  bemerke  auirt  Schluss.,  daas  eine  A Änderung  der  Gesotz  gebu  Hg  ukM 
der  Zweck  meines  Vortrags  ist,  sondern  die  "Entlarvung  des  Gespenstes  dpr  Juristen. 

7.  Siemens  demonstrirt  die  Pläne  flif  die  nöUG  Plf-öVinziaHrrenan B bai E 
x\l  lituenburg  in  Pommern. 
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60,  Versammlung  deutscher  ^Naturforscher  und  A erste  in  Wiesbaden 

vom  IB.— -24-  September  1*87. 
16.  Sectioa  für  Neurologie  und  Psychiatrie, 

ßeferent  A.  E Ulenburg. 

CoüEtituirende  Sitzung  tun.  18.  September^  Einführender  Löhr  ( Wiesbaden)*  — 
1,  Sitz  Lag  am  l9.  Sept,;  Vorsitzender  Ei  null  (Ui  Mosheim),  2,  Sitzung  am  20.  Sept,  t 
VoraitEender  Meynert  (Wien)t  3.  Sitzung  im  22,  Sept;  Vorsitzender  Schröter 
(Eichberg).  —  Schiiftfabrer  Uqii«r  {IViesbaden). 


1.  PiLta  (Altscherbitz):  Heber  die  Errichtung  von  TJeberwachungMtatioiieTi. 

Die  EÜnricUung -^genannter  TJeberwaqhqngsat&tLoneD  irnrde  *on  Gudden  bereits 
vor  2  Jahren  in  Baden-Baden  zur  Sprache  gebracht.  F.  glaubt  sidi  dein  Umstände 
gegenüber,  dass  derartige  Stationen  seitdem  mehrfach  mit  Guddans  Hamen  belegt 
worden  sind,  für  die  Einrichtung  solcher  besonderer  Ußberwachungsetationen  die 
Priorität  wahren  zu  müssen,  da  er  für  Altscherbitz  bereits  1Ö60  die  Errichtung  einer 
UeberwachungsBfcatiQn  beantragte,  und  dieselbe  —  je  eine  für  männliche  un±  weib- 
liche Krank&  —  im  Sommer  1883  fertig  gestellt  Und  bezogen  würfle.    In  der  Alt- 

acherbitzschea  Centralanetalt  gab  es  oiu  dahin  keine  Einrichtungen,  welche  die  zweck- 
entsprechende Unterbringung  solcher  Krankan,  die  aus  psychisches  Gründen  der 
Bettraha  oder  doch  der  penBftüeiiton  Ueberwachung  bedurften,  ermöglichten,  da  P/s 
Vorgänger,  Oppe,  die  Bettbehandlaug  der  acuten  Kranken  aus  psychischen  Indurationen 
im  Alldem  einen,  rerwarf  und  sich  bezüglich  der  Beschäftigung'  der  selben  mit  dem 
Betriebe  einer  agricolen  Colonie  allzu  weitgebenden  Erwartungen  hingab. 

In  besondere  Ueberwacbangaatationen  gehören  nach  P.  1.  alle  ans  körperliche 
Gründen  bettlägerigen  und  der  besonderen  Pflege  und  Abwartnii^  bedürftigen  Kranken; 

2.  alle  aus  psychischen  Gründen  sorgfältigerer  Pflege  und  Ueberwactmng  bedürftigen. 
Hierzu  gehören  in  erster  Linie  alle  neu  aufzunehmenden  Kranken;  in  zweiter  Linie 
die  wegen  Nahrungsverweigerung,  Selbstmwdneignng  öder  Sei betbaechädignngad  rang 
und  dgl.  be&onders  pflege  bedürftigen  und  unzu  verlassipön.  Diese  Kranken  der  EwOiten 
Kategorie  musaten  früher  in  das  für  körperlich  Leidende  bestimmte  Lazareth  verlegt 
werden,  woraus  sich  für  beide  Theile  vielfache  Un zutrfcglicnkeiten  ergaben. 

Die  neuerrichtete  üeberwachuiigsstation,  Weichs  diesem  Üebelatand  abhelfen  sollte, 
seilte  dem  Programm  gemäss  umfassen:  zwei  neben  einander  gelegene,  ermmunicirenda 
Schlafjeäle;  mehrere  mit  einander  und  mit  dem  vorigen  verbundene,  von  einem  "Wärter 
leicht  zu  beaufsichtigende  TugesriLüme ;  einige  Iaolirz immer,  ein  Badrina uaer,  die 
n6thigo»  Nebenräame,.  Wohnung  für  einen  Assistenzarzt  oder  eine  Person  des  Obör- 
wartepersenals.  —  Dieses  Programm  ist  (wie  der  vorgelegte  nnd  demonstrirte  GrundrLss 
ergab)  in  Altscherbitz,  vollständig  verwirklich  Die  sämmtlichen  Räume  sind  so-  an- 
geordnet,  dass  sie  von  einem  Punkte,  d em  mittleren  grossen  TageBrattme,  gleichseitig 
bequem  übergeben  werden  können.  Die  Einrichtung  besonderer  Tagesräume  erklärt 
P.  im  Gegensatz  in  Gndd-en,  der  dieselben  für  entbehrlich  hielt,  für  ausserordentlich 
noth  wendig  und  unentbehrlich.  Die  Zahl  der  Tages  räc  im  hängt  davon  ab,  ob  nur 
Kranke  der  sogenannten  Normalclasse  oder  auch  anderer  Verpflegen  gaclsaaea  unter- 
gebracht werden  sollen ;  im  ersteren  Falle  genagt  ein  Raum,  im  letzteren  sind  mehrere 
erforderLich.  Bezüglich  dea  Wachtpersouals  empfiehlt  P.  dringend,  öfteren  Wechsel 
des.  Personals  p&ch  Möglichkeit  tu  vermeiden,  der  (Jeher  wachunps  Station  viel  mehr  ein 
ständiges  Personal  gleich  jeder  anderen  zu  gebet l.  Tu  Altscherbitz  ist  bei  einer  Be- 
legung von  etwas  Über  20  ein  stand ige-s  TVflrtenersonal  von  3  Köpfen  fest  stationirt 
(äoiist  durchschnittlich  1:10);  Klagen  über  besondere  Schwere  des  Dienstes  wurden 
auch  bei  jahrelanger  Beibebaltmig  des  Personals  nicht  von  demselben  vernommen, 
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Dhrtuaalen.    Meache.de  fragt*  o-b  auch  die  emiueat  Tobsüchtig«  aufgenommen 

w  erden  P  was  P.  verneint;  Letztere  seien  vielmo.br  ausiuachliesBen  und  in  dem  beson- 
deren Wachsaal  für  unruhige  Kranke  unterbringen. 

Müller  (Blankenburg)  fragt,  wie  lang«  die  tranken  auf  der  rjeberwachnngs- 

etation  bleiben? 

Pätz  kann  hierauf  keine  bestimmte  Antwort  ertheilen,  die  Dauer  schwankt  von 
wenigen  Taeren  bia  unter  Umständen  zu  einem  Jahre,  lange  eben  besondere 
Überwachung  notbifendtgr 

Tuczek  ist  im  Allgemeinen  mit  den  Ausführungen  von  E\  gana  einTBretattdOT; 
er  empfiehlt  special!  für  Nahrungaverweigerer,  dem  Warteu-erseoal  Nanrangft mittel  der 
veracuieienBten  Art  X  discrutieii  zur  Verfflgung  au  stellen;  auch  Einrichtung  grösser« 
Baderäume  für  all«  neu  aufzunehmenden  Kranken* 

Pits  betont,  dass  in  Altscherbita  auch  nach  diesen  Richtungen  bin  voliBÜLndiy 
gesorgt  sei. 

2,  Schröter  (Elohberg):  Uabsr  abnorme  Küna  des  Corpus  callosum. 

S.  hat  auf  Grund  Ton  119  Obductionen  —  die  in  Ubellariacher  Zusammen- 
stellung vorgelegt  werden  —  die  Beziehungen  der  Ballt engrÄBee  zum  Gehimgewicht» 
Langen-  und  Qnerd  u  rchmasser  d?a  Gehirne  u.  s.  w.  zu  ermitteln  gestrebt,  und  bebt 
hbtb eattich  *2  Fälle  herfur,  in  denen  bei  mangelhafter  intellektueller  Veranlagung  und 
geistiger  Störung  ein«  sehr  erhebliche  Verkümmerung  des  Balksee  als  wesentlicher 
Befund  angetroffen  wende. 

Im  traten  Falle  bandelt*  es  akh  um  eine  50jährige  Frau»  1679  aufgenommen, 
oiil  Imbecilütät,  klimakterischer  Psychose  in  Form  chronischer  Paranoia;  zeitweine 
Ohnmächte-  nnd  Sei wüciean falle;  die  an  das  allgeinem©  Bild  der  Paralyse  erinnerten, 
doch  ohne  den  typischen  Befund  der  letzteren;  Tod  durch  Pneumonie  1884.  Balken* 
länge  3i nr  3*7  ein  (normal  7- — 9  cm);  besondere  nach  vorn  verkürzt,  ao  dass  der 
dritte  Ventrikel  mit  Beineu  nächsten  Bedeckungen  freilag,  Balkenknie  und  Balken- 
wütet  wenig  angedeutet  Septum  uur  nie  kleine  uflö&b einbare  Membran  noch,  eaistirend. 
—  Im  iweitea  Falle  handelte  ea  sich  um  einen  -3jährigen  Idioten,  der  erst  mit 
3  Jahren  laufen  leinte,  nie  sprach  (uur  unarticuiirta  Traute),  später  sexuelle  Attan- 
Ute  gegen  kleine  Mädchen  verübte  und  wegen  üb  vertilgbiren.  Drange»,  dazu  in  die 
A netalt  aufgenommen  werden  mus±rte;  starb  «□  Lungenphtbiae.  Das  Geh  irnge wicht 
betrug  nur  IL  15  üransm;  Kleinhirn  sehr  erweicht,  Windungatypus  sehr  einfach. 
Corpus  cfillosura  nur  4,3  cm  lang,  sehr  breit,  derb,  aber  in  der  Itfitto  nur  l/a  cm 
dick,  und  au  (fällig  ötark  gekrümmt  (ltadiua  von  3,0  cm).  Vorn  am  B&lkeuknie  und 
hinten  am  Balkenach  nahe!  Verwachsungen  4ea  Sicoelfürteaties  der  Dura  mit  den 
weichen  Kanten,  sowie  mit  üer  Substanz  des  Balkans.  Sept  pelluciduui  ganz  mini- 
mal (3  mm  lang,  2  mm  breit);  GewOlbschenkeJ  etc.  gut  ausgebildet.  [Vorlegung  de* 
Präparates."!  Im  Anatrhluivse  an  diesen  Fall,  iu  wekhoui  die  Balken  Verkümmerung 
wahrscheinlich  auf  Eaiacb  rank  uns*  duich  bindegewebige  Maaaen  znrßckiufilhren ,  war, 
betont  E,  die  "Wichtigkeit  pathologischer  Procease  in  der  Manteispalte  als  Ursache 
für  Verkümmerung  —  namentlich  wenn  bindegewebige  T  heile  der  embryonalen  Sehl  usa- 
platte lind  solche  der  Vorüerplatte  dee  Zwiechenh irns  mit  solchen  der  embryonalen 
Hirnsichel  pathologische  Verwachsungen  eingehen,  wodurch  die  normale  Entwickelung 
des  Scptum  peliucidUDi,  der  Cemiaisaur  und  des  Balkene  erheblich  geebört  wird.  Die 
spätere  Entwicklung  einer  bocli gestellten  Intelligenz  basirt  nach  E*  auf  unbehinderter 
FYitalentwickelung  eines  gut  auage  bildeten,  Inn  gen  Corpus  calloaum. 

3.  Tuczek  (Marburg):  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei  der  Pellagra 

(nach  eigenen  BeGbiuhtuugfp,  mit  Peia<pn^tratipii9n)- 
Veranlasst  durch  seine  Beobachtungen  über  den  Ergotismus  studirte  T.  die 
Pellagra  iu  Oberitalien  und  berichtet  über  die  bisherigen  Ergebnisse  seiner  dies- 
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bezüglichen  kliüiflstoa  und  anatomischen  UBteroochupgen-  Dieeelben  sprechen  KU 
Gunsten  der  intüiicationstheorie,  welche  jene  Volkskraukheit  mit  dem  lang«  forige - 
aetatan  öenues  toxi  verdorbenem  Mais  in  Dezieh  tilg  bringt.  Unter  den  Pellagra- 
Psychosen  nimmt  jjach  seiner  Erfahrung  die  Btelaaehouw, .  besonders  die  atuporöse 
Form  derselben  die  erste  Stella  fliti  selten  kam  eina  Manie,  nie  eine  Paranoia  zur 
eigenen  Beobachtung j  wo  ea  im  Vorlauf  rioler  Jahre  iiir  geistigen  Schwäche  mit 
Euphorie  gekommen  warp  ähnelte  das  Krankheit^  ild  der  Dementia  paralytica;  doch 
fehlte  der  progressive  Charakter  der  Demenz  and  fehlten  alle  Erschein ungen  von 
Selten  der  Hirn  nerven,  Was  die  sonstigen  cerebralen  Erscheinungen,  <lio  Anfalle  ven 
Schwindel,  die  Zuckungen  Tom  Charakter  der  corticalen  Epilepsie  betrifft,  so  konnte 
T.  die  Beobachtungen  vieler  italienischer  Pollag ralo gen  bestätigen?  dasselbe  gilt  für 
die  spinalen  Erscheinungen,  die  Paräfl-thesieii,  die  motorischen  Beiz-  und  Lähmungs- 
erschemiragen ,  die  vasomotorischen  Störungen,  In,  Uber  300  Fällen  untersuchte  er 
die  Sehaenreflaxe ;  in  itföi  Drittel  der  Falle  fand  er  das  Eniephanonien  TorstiLrkt, 
"big  zu  intensivstem  Patellarcl  onus ;  in  23  dieser  Fälle  bestand  gleichzeitig  Fussclonua, 
meist  auch  lebhafte  Verstärkung  der  Selmenphännmons  an  den  Oborextremitäten  und 
mehr  Uder  "weniger  deutlich  die  anderen  Erscheinungen  der  spastischen  Spinalparalyse 
In  T  Fällen  fehlte  daa  KniephJin  innen;  Ataxie  wurde  in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet 
In  den  übrigen  Fällen  kannte  theils  eine  Abechwächung,  theils  keine  wesentliche 
Yehindemng  der  Sehnsnreflexe  comtatirt  werden.  Verschiedenheit  in  der  Intensität 
des  Kniephanomens  auf  beiden  Seitan  war  eine  häufige  Erscheinung. 

T.  kommt  sodann  auf  die  Affecfcion  der  Haut  zu  sprechen,  welche  der  Krankheit 
den  Namen  gegeben  hat  und  welche,  auch  seiner  Ansicht  nach,  zwar  nicht  pathog- 
ne misch  für  die  Pellagra,  wohl  aber  ein  ziemlich  cenntantes  Symptom  desselben  ist, 
welches  periodisch  mit  den  anderen  Krankheitserscheinungen  oxaceibirt-  Vortr,  de- 
jnunatrirt  die  hauptsächlichsten  Typen  der  Pellagra-Psychosen  sowie  die  tfautaffec- 
tie-uen  an  Photographien,  die  trephiaehen  Störungen  der  Zunge  (Riäai^k&ifc,  Knt- 
blöseung  Epithel)  an  einem  Präparat  und  geht  dann  zur  Besprechung  seiner 
bisherigen  anatomischen  Befunde  über;  er  verfügt  über  das  anatomische  Untersuchunga- 
materiaj  von  8  Fällen.  In  slkn  ist  eine  Strangdegeneration  im  Kdckenmark  nach- 
^ojsbar,  und  zwar  in.  2  Fällen  nur  im  Hinteratrang,  in  den  übrigen  Fällen  eine 
cumbinirte  Erkrankung  der  Hititersträngo  und  HiiitorsoiUnätränge,  stets  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten.  In  den  Hintersträngen  sind  die  Wnrzeleintrittaaonen  meist  intact 
oder  zeigen  wenigstens  die  geringste  Intensität  des  krankhaften  Proce&ses,  dar,  nach 
den  mikrestoüpischin  Bildeini  zu  urthoilen,  schubweise  eingegriffen  zu  haben  schien. 
Massenhafte  Anhäufung  -von  Corpora,  amylacea  über  den  grössten  Theil  des  Eückcn- 
markquerachnitts,  Verschluss  des  CentralkanaJs  durch  Wucherung  der  Endothel  zellen 
den  Kpendjme  und  starke  Pigmentanhäufung  in  den  Ganglienzellen,  besondere  der 
YorderllCnier,  waren  fernere,  fast  regelmässige,  nbrigena  auch  von  Anderen  schon 
wiederholt  erhobene  Befunde.  In  einem  Fall  bestand  neben  der  cembinirten  Strang- 
sclerüse  hochgradige  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  mit  Umwandlung  der  grauen 
Substanz  in  ein  lockeres,  spinn  cnMlenhaltiges  Gewebe  im  Centrum  beider  Vorder- 
hörner  des  Halamarkea,  Die  graue  Substanz,  auch  die  der  Clnrke'schen  Raule u,  er- 
wies si-ch  im  Uebrigen  nach  jeder  Rieht  uog  hin  als  normal.  Die  Präparate  werden 
demonätrixt. 

T-  weißt  auf  die  Analogien  dieser  Befunde  mit  denen  beim  Ergotismus  und 
(wahrscheinlich)  Latlyrismua  hin,  auf  die  besondere  auch  aonat  bestätigte  (hiebt' 
leim's  Befunde  bei  pemieiöser  Anämie,  FUrstner's  Drehreräoche  beim  Bund)  Vulnera- 
bilität des  Hmterstrangs  und  Hintere  itenstrangs  sowie  auf  die  A  ohnUchk  ei  t  psychischer 
Eraflkheitsbilder  vom  Charakter  der  Depression,  welche  mit  Coatraction  der  glatten 
Muakelfas-em  und  Erschlaffung  der  quergestreiften  llüacnlafcur  einhergehen  und  — 
das  eine  Mal  durch  Gifte  erzeugt  werden,  das  andere  Mal  spontan  entstehen.  Kr 
betont  endlich,  dam,  wie  beim  Ergotismus,  dem  AlkohclUmna  und  anderen  Intoii- 
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cati-onifiziiBtaii Jen,  auch  bei  dem  JaM.aiäuiimjfl"  oder  der  „Förch  cm  eurosis  maldica"  die 
nervösen  Störungen  nicht  eigentlich  progressiv  sehm 

4,  Etdanbufg-  (Berlin):  Heber  SpurLnungsetTÖme  und  deren  the r&pea tische 

Verwerttmög  (Fn»nkLliiijj»tlon). 

Dar  Vortragende,  welcher  aich  soit  2  Jahren  angelegentlich  mit  den  physich 
logiscbeii  Und  therapeutischen  Wirkungen  der  Spaunuügsstrfline  beschäftigt,  hat  das 
zu  diesen  Zwecken  dienende,  bisher  licmlich  complicirte  Arjxtan;onlariuui  iu  mehrfacher 
Beiiehütig  erheblich  reduclrt  und  für  die  ärztliche  Handhabung  zugleich  bequemer 
gestaltet,  wie  dies  aus  der  Demonstration  d<?s  von  W,  A,  Hirsch  mann  ausgestellt«! 
—  im  Catalog  unter  Kr.  201  aufgeführtan  —  Apparates  hervorgeht,  ü,  A.  ist 
durch  Verlegung  der  beiden  K leist'schen  Flaschen  nach  aussen  und  Verbindung  der- 
selben mit  aw&i,  an  die  Conductorcnden  und  somit  die  inneren  Eelogo  der  Flachen 
aTilegbaren  MeUllstaben  sowohl  ein«  leichte  Ausschaltung  der  Flaschen  und  directe 
Mas  oh  iti  e  Ii  ab  le  itu  ng  (znr  Benutzung  der  Spitzen  st  römung,  der  Kopf platte,  zur 
„Ladimg"  dos  Körpers  u.  s.  w-),  wie  auch  andererseits  Einschaltung;  des  Körpers 
zwischen  die  äusseren  Belegungen  4er  Flaschen  (behufs  stärkerer  Funkeu- 
eritladutvgcn,  gtäer  bei  loculer  Reizung  der  Muskeln  und  Nerve  nstämme  u*  s.  w.>  er- 
möglicht. Die  unbequemen  Stand worr  ichtun gen  (Glockenvorrichtung;  sog.  Ozoniiir- 
ap  parat)  a-ind  ganz  in  Wegfall  gekommen;  jene  ist  durch  eine  mit  dem  Glaskasten 
fest  verbundene  mnd  durch  Verachraubung  einütellbaio  ebene  KopfplaUe  —  dieser 
durch  eine  Spitzenelaktrode  ersetzt  Statt  des  Isolirtisch  es  („TaWret")  dient  ein 
einfacher  rsolirstnhl,  welcher  durch  einen  aufriebt baren  Stab  nach  Belieben  isolirt 
oder  mit  der  Erde  ableitet  vQrbunden  «erden  kann.  —  Therapeutiacha  Verwendung 
machte  E.  von  -der  Spannung«  eluktriütät  bisher  in  74  entsprechend]  uusgawälilten, 
meist  schweren  Fällen  verschio  de  »artiger  Neurosen,  worunter  ß  geheilt,  33  erheblich 
gebessert  wurden,,  während  in  35  Füllen  zu  anderen  Verfahren,  resp.  ElektrisaHoas- 
weiseu  übergegangen  wurde.  Am  günstigsten,  und  zwar  sehr  entschieden  günstig 
beeinflujjst  wurden  Fälle  von  Nour  a  s  the  ni  e  mit  vor  wal  tendeti  Kopfsjmptomeii 
(Kopfdrück,  Schlaflosigkeit  etc.),  sn>wie  auch  C e uhala lgien  verschiedener  Art 
(Anämische j  hysterische  Forme»  i  Hemikrauie)  und  eigentliche  Neuralgien  der 
Kopf  nerven  (Tri  gern  in  us,  Occipitalis),  wobei  bald  Glocken  resp.  Kopfplatte,  bald 
auch  die  in  manchen  Fällen,  besser  vertragene  Spitzen-  oder  Büschel ausstr ah Iung  zur 
Verwerthuug  gelangte.  Die  eigentlichen  Neuralgien  bilden  äherbaupfc  ein  verhält- 
nissmissig  dankbares  Behandlungsobject  (Intercustühieurulgie,  Isf-hias  —  zumal  auch 
wegen  der  bequemen  lieluindlung  durch  die  Kleidung  hindurch).  Ein  Nutien  er- 
giebt  sich  femer  von  atark  hautreizenden  Funkenströnien  bei  entanon  A n Üsthesieenf 
M.USJ;  olatrephien  nti<J  Dystrophien,  und  atroph  i&ohea  Lähmnugen.  Die 
angeblichen  Erfolge  der  elektrischen  Ladung  bei  Hysterisch en  und  Hyatero -Epileptischen 
dagegen  glaubt  E.  bezweifeln  oder  wesentlich  auf  den  psychischen  Factor  zurück- 
fahren zu  müssen.  Klektmdiagn&stisch  vr;ir  im  Allgemeiuen  ein  statu  parallel as  Ver- 
halten gegen  hochgespannte  (frnnkl Inzell«)  und  gegen  faradischs  Ströme  bei  den 
verseil 3 edensten  Lähnvungs-  und  Dcgeneratiorisformen  zu  constatirea,  —  Schliesslich 
spricht  E.  seine  Meinung  dahin  ans,  dase  die  Franlclinisatien,  einmal  in  die  e]*ktro- 
therapeutische  Fraiis  eingeführt,  nicht  wieder  aus  derselben  verschwinden  werde*  weil 
aio  ein  zwar  engbegrenztea,  aber  doch  eigenartiges  Gebiet  elektrischer  Wirkungen  in 
eahr  vollkommener  Weise  reprilseutire  und  übrigens  bei  erlangter  Uebung  auch  eine 
verhiltniss massig  bequeme  und  pracise  Verwendung  gestatte. 

Discussion.  Stein  (Frankfurt  a.  M.)  hebt  den  Kinflnss  der  Ozonentwicielung 
fdr  die  therapeutische  Wirkung  der  Spanimngfötrima  hervor,  vorauf  E Ulenburg 
entgegnet,  dfefia  er  diesen  Einflnss  auch  gewünscht  und  in  seiner  früheren  Publikation 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  13)  ausführlich  erörtert  habe;  er  empfiehlt 
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ku  den  bezüglichen  Ozoiibestiuimungeu  das  durch  Schnei  urdt  bezogen«  Reagenspapier 
(JfT«trapar&pltJBjlüadkmmpapiLT'  ron  Wurster), 

Haupt  (Tharand)  bat  gleiche  Erfahrungen  wie  der  Vortragende  über  die  thera- 
peutische; Wirksamkeit  der  Sp&nnungselaktricität  gemacht,  besonders  bei  Hemikranien; 
er  betont  indeäaen  die  äebr  Verschiedene  Empfindlichkeit  der  Patienten;  einmal  be- 
obachtet© er  Schwindel,  einmal  Auftreten  hysterischem  Urampf i\i stände  während  dar 
Sitzung. 

Mund  (Reidieunall)  macht  Doch  atlf  die  mechanische  Wirkung  dar  Sp&nnnngs- 
atrOme  aufmerksam,  die  durch  sie  bewirkte  localo  WelleuYerdräagung,  die  wabrachein- 
lich  eine  chirurgische  Verwerthung,  2.  B.  bei  Oedemen,  GedeukHchwellungen  il  dgL 
gestatte, 

6.  G-uya  (Amsterdam)  wiederholt  einen  schon  am  Tage  vorher  in  der  otiatimheu 
Section  gelegenen  Vortrag  „über  Agroaexia".  G.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung 
(von  Ti^f^i^tif-cfiy  roi-v)  eine  öpecirLsche  Störung  der  Hirn functio Den,  und  zwar 
in  Form  von  Unfähigkeit  die  Au  frnork sa aiie it  auf  einen  Ge  genatan  J  zu 
richten,  welche  er  wiederholt  als  FolgOEuatand  nasaler  Affectignen,  adenoider  Wuche- 
rungen in  der  Easenhöliie  etc.  beobachtete  und  durch  entsprechende  Localbehaodlung 
beseitigte.  Er  meint,  dass  die  „Agroseiie"  als  Ermllduügseracheinung,  in  Folg« 
des  Brach  werten  Atutuens,  der  durch  Commtmication  mit  dem  Sabduralraum  bedingten 

Störung  der  Ljmpkb  ahnen  des  Gebiraa,  aufzufassen  sei,  und  glaubt,  daw  manch* 
fälschlich  auf  „Ueberbürdung"  bezogenen  Fälle  von  mangelhafter  ftenkfätigkeit 
bei  Schulkindern  vielmehr  in  Localafiectionen  der  Nasenhöhle  begründet  seien,  worauf 
daher  —  namentlich  bei  Kindern,  die  mit  offenem  Hu  ade  schlafen  —  ganz  besondere 
geachtet  worden  müsse. 

Discussion.  Je  ho  (Merzig)  bestreitet  die  Berechtigung  der  Einführung  eines 
neuen  Namens  für  ein  noch  so  wenig;  präcisirte  Krankheitabild,  und  erinnert  an  die 
verwandten,  von  KahlbiLiun  als  Hebephrenie  beschriebenen  Zustände. 

Arndt  (Grei  Oswald)  hebt  dagegen  da?  Verkommen  auch  bei  nicht  jugendlichen 
Nouraatliemkem  hervor;  er  erwähnt  einen  Fall  Ton  acuter  Psychose  mit  heftigem 
S-tückschnupfen,  welcher  durch  loc&la  Behandlung-  des  letzteren  (Chromaaure-Aetzungen) 
wesentlich  gebessert  wurde. 

Meschede  (Königsberg)  und  Klencke  (Dresden)  theilen  dagegen  Fälle  mit, 
in  welchem  umgekehrt  durch  operative  Eingriffe  in  der  Nasenhöhle  Psychosen  zum 
Ausbruch  gebracht  wurden,  nnd  ballen  die  locaie  Behandlung  nicht  immer  für  un* 
gefährlich, 

Gnye  giebt  die  Berechtigung  letzterer  Einwände  zu,  glaubt  Qbrigeua  Jebn 
gegenüber  die  Bezeichnung  „Agroaexie"  als  sachlich  wohl  begründet  und  durch  den 
pathognoiuiachon  Charakter  der  fraglichen  Hirnstörung  berechtigt  beibehalten  -zu 
in  Gasen. 

6.  Meynert:  Diagnoea  früh^eitigeT  Schädedaynoatüflen  am  I.el>&nden, 
Die  KeDütnisa  der  pathologischen  ScFadgi formen  ?  er  danken  «ii*  im  Grossen 
Yirchow. 

Die  halbseitige  KrennahtsjnnBtose  der  Plagiocephalen  giebt  sich  dem 
Anblick  durch  meist  linksseitiges  Zurückweichen  der  Stirn,  der  Betastung  durch  die 
starke  Wölbung  der  entgegen  gesetzten  Stiroecheitelgegend  zu  erkennen. 

Die  mittlere  Kronnathsynoatoae  ist  Tan  nicht  synostatisclien  StimfUch. 
echädeln  nicht  zu  unterscheiden,  am  meisten  würde  eine  kugelförmige  üewftlbtheit 
der  Hipteriiauptgegead  sie  wall  räch  eialieh  machen, 

Miast  und  b&trschtet  man  eine  grosse  Zahl  eynoatetiacher  Schädel  in  Museen, 
wo  mir  die  reichhaltigen  von  Langer  und  Kund  rat  offen  waren,  so  srgiebt  nich,  dass 
je  nach  dem  späteren  Km  trittsalter  der  Synostosen  eine  Minderzahl  im  Leben  nicht 
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zu  beurteilen  war«.  Es  ergiebt  sich  aucüj  daea  ui^ewGhnlidie  Kftrz*  and  LiiLpr 
nicht  abnorm  au  in  musa,  4049  Bio  es  im  Allge  meinen  nur  innerhalb  bestimmter  ethno- 
graphischer  Oreoien  iat  Verschiedene  Meüachenatajnme  geben  die  eitrematen  Maasse. 
Ein  Beispiel  igt  der  Breitenindex,  welche  top  der  Ultradoli ehoc*phalie  bis  zur  Ultra.- 
brach  jcephati*  IHfferenaen  zrw  Lechen  60  und  95  umfaasen.  Man  darf  es  daher  keim 
glückliches  Beispiel  weitgehender  Schlüsse  nennen,  -wenn  es  einem  Arzt«  passirte, 
daäs  er  aus  dorn  turnen  Schädel  eitler  blinden  Frau  den  Scblusa  zog,  es  fehlen  ihr 
dje  Hinterhauptlappen.  Man  darf  selbst  den  grath  artigen  Giebel  an  der  Pfeilnaht 
der  DolichocephaJea  nur  relativ  als  pathologisch  Terwerthen,  denn  nicht  syuustotiscb« 
Keger&chadel  besitzen  ibo.  Der  Hochßchädöl  fallt  in  starkes  Extremen,  mit  dem 
Kurzschädel  zusammen,  so  dass  Slavensriiädel  hu  Qxycephalie  an  malmen  küimen 

Durch  ge wiese  Comb inatiauen  von  Merkmalen  kann  man  aber  bei  grober  Form- 
Veränderung  (fein*  lässt  eich  wohl  gar  nicht  in  Betracht  ziehen)  folgende  abnorme 
Schädel  formen  diagnoetidren. 

1.  Die  combiDirte  seitliche  E  ronnaht  und  hinter«  Pf  eil  naht  Te  rech  Hess- 
ling, Ozsvcephalie,  Spitzköpfe,  Thurrnköpfc. 

a)  Sie  elndj  ■HorinjQUliifijfaiigaiilftÄfiH  nach  tfannocephalen,  am  höchsten  an  der 
unbe stimmten  Grenze  von  490  mm  bei  Männern  and  475  bei  Frauen  stehend, 

h)  Sie  können  Bractaycephalen,  Orthoceptaleti  and  Dolichooephalen  Breitenindex 
haben.  Der  Hoben  index  aber  übertrifft  den  Breite u index  Man  mi&gt  die 
Hätte  am  Lebenden,  vom  äussern  Gehflrgaug  bis  zur  Scheitelhöhe. 

c)  Der  Höh eti index  en  tsp rieht  der  Zahl  einer  auegesp  roch suo-n  Brachy- 
cephalie,  weil  -die  absolute  HGbe  dm  Schädels  ihu  zum  Ausdruck  hat. 

d)  Wege»  vorderer  Schade] Verkürzung  Hegt  der  Bulbus  ganz  Vürne  in  der  Ebene 
dea  Orbitalrandee,  Flach ängigkedt. 

2.  Die  to  11  ständig*  Synostose  der  Pfeilnaht,  pnthoLogiflchß  Dolicho- 
cephalen,  Scapkocephalen.   Sie  sind  am  Lebenden  durch  Folgendes  m  erkennen. 

s)  Der  Horizöntalijmfarjg  stehlt  nicht  übtet  dem  normalen,  er  kann  auch  ce- 
phalon  »ein. 

b)  Der  U&henindei  übertrifft  den  Breite-nindex. 

c)  Der  HGheniudex  entspricht  nie  der  Z ab  1  eines  bra-chycepbal en  Index, 
weil  er  kein  Resultat  absolute*  Hobe,  sondern  ein  relativer  Ausdruck  der  delicto- 
cephalen  BchmallieLt  ist. 

d)  Wegen  Compensatio!!  de«  Scbädelraumee  (incL  der  Ortrita)  durch  Längen- 
waehsthura  liegt  der  Bulbus  abnorm  tief  in  der  Orbita.  TierUugigkeik 

3.  Hintere  Pfeilnaht sy stoSe  mit  H &he tttö-fü p&ns&tiölj  des  Schädels 
in  dor  Fontanellgegend.    üeilkopf,  Ephenocaphalie. 

Den  Unterschied  von  Oiycepbalie  begründet  -die  Tiefäugigkeit. 

D  Lac  u  seien.  BinawungoT  (Jena)  empfiehlt  die  Ricgcr'sche  Methode  der  Seh äd al- 
mesau ntf  als  einfach,  und  in  ihrer  neueren  Modificatkin  bequem  und  rasch  ausführbar 

Arndt  erinnert  daran,  das»  bei  der  Würdigung  von  vorgsfun denen  Schädelina» 
mallen  immer  das  ethttologie-che  Moment  in  ßtcMüng  zu  ziehen  sei  und  dase  dasjenige, 
was  hei  einer  Nation  als  pathologisch  gelten  könne,  es  bei  einer  anderen  nicht 
wie  z.  B.  das  von  L.  Meyer  für  pathologisch  erklärte,  bei  den  Angelsachsen  (Eng- 
ländern) so  häufige  Crauium  progenaeum  baweieo, 

Heyne  rt  jat  g&.uz  damit  einverstanden,  daes  Abnormsten  dea  Schädels  an  steh 
noch  keineswegs  zu  einer  pathologischen  Auffassung  berechtigen,  sondern  vielmehr 
erst  beim  Vorhandensein  von  Krankheitserscheinungen  ab  erklärendes  Moment  in 
Kecbuung  gezogen  werden  m Hasten,  Bezüglich  des  Cr&niuut  progenaeum  macht  er 
auf  den  Mutig  räch itischen  Ursprung  und  auf  das  häufige  Vorkommen  bei  Prsueu 
(stumpferer  Unterkieferwinkel  derselben)  aufmerksam,  welches  durch  die  grössere 
plastische  Biegsamkeit  unter  dem  Einflüsse  dea  Xangescbäftes  bedingt  sei. 
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Arndt  glaubt  auch,  dass  bei  dem  Craniam  progenaeum  locale  Yerhaltoisse,  wie 
anderer  Gebraudi  der  Kau Werkzeuge,  vielleicht  grosse  Zunge  ( Vircto w)  eine  mit- 
wirkende Bolle  apiele-;  HbTigens  eai  dasselbe  schon  bei  Neugeborenen  und  Sämlingen 
(„HalbmondgeBiicht'1)  deutlich  vorbanden  olid  werde  nur  im  Laufe  der  Zeit  stärker 
entwickelt*    Der  EiuGuss  der  Vererbung  wirke  dabei  jedenfalls  mit 

Hot  nein:  Ks  sei  eine  und  dieselbe  Form  nicht  ans  einseitigen  Gründen  abzu- 
leiten,, sondern  könne  auf  ganz  verschiedenen  Ursa.ch.en  beruhen,  wie  z..  ß.  die  Mikro- 
gnathie  des  Oberkörpers  bei  normalem  Unterkiefer  und  das  dadurch  bedingte  Vor- 
treten der  unteren  Zahnreihe  („Vorderkauer"),  und  dor  umgekehrte  Zustand  („Hinter- 
kauer")  beweise. 

■J.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.J:  Die  Lobi  optici  der  Knrahenfisöb-e. 

Um  zu  erhellen,  in  wie  weit  der  feinere  Bau  der  Lobi  optici  der  Käser-.] dp  dea 
Mittel  bims  hüb  er  er  Vertebrateu  gleich  wer  tbig  ist,  hat  der  Vortragende  jugendliche 
BntwickfllungafitiifflD  der  Forelle  zur  Untersuchung  herangezogen.  Die  optici 
zeigen  hier  eine  innert  Schichte  undifferönsirter  polygonaler  Zellen  und  eine  äussere 
Lage  ¥oü  Nervet) fjdtebo,  weiches  in  der  Basis  eine  zusammenbindende  Müsse  einer 
vou  stablreiühen  Nervenfasern  durchkreuzten  grauen  Subatauz  bildet  und  in  dem  Tectuui 
noch  nicht  die  ihm  später  zukommende  Scheidung  in  vielfache  Strata  erkennen  lässt. 
Der  Torus  Lougitudinalie,  welcher  aus  der  inneren  Schichte  hervorgeht  und  zu  keiner 
Zeit  markhü-U ige  Fasern  beeitat,  fehlt;  ebenso  wie  das  ihm  aufliegende  Stratum  raark- 
haUigfli  fasern,  welches  beide  Dachhälften  verbindet,  die  SehnerTen  bilden  eine 
vordere  and  eine  hintere  Wurzel,  welche  durch  eine  graue  Masse  geschieden  Bind 
und  von  denen  die  vordere  einige  feine  Fibrillen  pgen  den  Aquaeductus  Sjlvii  zu 
aussendet,  vorwiegend  aber  in  massig  grosaen,  mit  auastomomr  enden  Ausläufern  und 
deutlichem  Kern  versehenen  Zellen  des  Dache»  endet.  Die  hintere  sich  an  der  Ent- 
stehung eines  Fasern  Ues  in  der  grauen  Substanz  des  Lach  es  betheiJigt-  Aus  diesem 
Faaerhjas  re^ultiren  stärkere  Zfiejc,  welche  horizontal  im  Bogen  längs  der  Innengrenze 
der  grauen  Substanz  des.  Daches  hinziehen  und  ihrerseits  einem  te-cto  basalen  Asaü- 
ciati'jTisayetom  Ursprung  geben.  Zu  letzterem  gehören  Fascikol,  welche  in  die  For* 
matio  reticularifl  dea  basalen  Grau  einstrahlen,  ferner  in  der  Mittellinie  zur  Kreu« 
Eung  gelangende  Bündel,  die  theils  der  Üommiasura  inferior  Gudden  angehören,  theils 
wohl  der  vorderen  Kreuzung  der  Regio  subthalacnira  (Gaiiaor,  Mavaer)  entsprechen, 
endlich  Fasern,  welche  in  das.  Stratum  zonale  des  späteren  Torna  iemicircnlaris  ein- 
gehen und  z.  Ib.  bis  zum  Lobus  inferior  zu  verfolgen  sind.  Daa  ganze  tectobasale 
Associationseystem  erhält  keinen  diracten  Äuschuss  nua  dem  Sehnerven  und  Opticus- 
fasem  treten  nicht  in  da«  Stratum  zonale,  —  Die  Fcrmati»  reticularis  des  basales 
Grau  entstellt  aua  einzelnen  Abzweigungen  der  hinteren  Partie  des  Opticus,  den  End* 
zerfaaerungen  der  hinteren  Längs  bündel,  aus  einem  Fascikpl,  das  dem  Kleinhirn  ent- 
stammt und  ans  jenen  Zuzügen  dea  tecto basalen  AaetoLationäayeleöm    Dieselbe  be- 

theiligt  sich  in  ihrer  Gesammtheit  an.  der  BiMunfr  der  hinteren  Tkeiie  der  üominisaUra 
posterior;  so  Aaas  diese  nicht  ausschliesslich,  wie  Hsyser  es  annimmt,  Aufsteigenden 
Fasern  iliron  Ursprung  verdanken.  —  Die  gekreuzten  BLndearime  gehen  nicht  auf 
den  Torus  semicircularis  über,  hingegen  siebt  Yortr.  ihre  Endigung  in  ovalen,  einen 
bläschenförmigen  Kern  beuitseoden  Zellen  der  Back.  —  Von  aufsteigeuäen  Fasern 
sind  ausser  den  sehr  frühzeitig  mit  Mark  umkleideten  hinteren  Laogsbüudeln,  webbe 
in  den  Uraßrungsebeneii  des  OcuJometorius  einen  Theil  ihrer  Fasern  verlieren,  Züge 
su  aenQOTL,  die,  ventral  gelagert,  nach  oben  streben  und  einen  atarken  Ausläufer 
(gubepiphjeären  Fescikel)  in  das  Ganglion  haben ulae  senden.  —  ürwähuunfr  ver- 
dienen  endlich  Faser  chen,  die  von  dem  Lobue  inferior  dorsal  war  U  ziehen. 

Der  Vortragende  erörtert  zum  Sehl  aas  die  Homolog  ieirung  der  einzelnen  Beetaad- 
theile  der  Lobi  optici,  wonach  eine  ziemlich  weitgehende  Ueberei" Stimmung  mit  den 
YeThaltriiseeii,  wie  eie  bei  höheren  Wirbelthieren  vorliegen,  m  erkennen  ist 
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8,  O.  Müller  (Blankenburg  am  H»ra)r  Ueber  die  Initialen  Formen  der 

Psychogen. 

Kednei  fahrt  a-ua,  daßs  die  ereten  leichten  Störungen  des  psyehiflchen  Wohlbe- 
findens, wie  sie  eich  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  iü  Folfre  geistiger  Anstrengung 
bfti  sitzender  Lebenawaise,  durch  Kummer  und  Sorge  entwickeln,  aunäehst  »och  immer 
in  die  Breitengrade  der  Gesundheit  fallen  und  Ton  eisern  völlig  ccrrecten  KranlcLeits- 
b&wnösteeui  begleitet  seien.  Ihrem  Wesen  nach  seien  es  trophische  Störungen  (Gastri- 
cismePs  Atonien  des  Darms,  Erschlaffung  der  Bl  titbeweg  tra  g,  Schlaflosigkeit),  welch* 
die  Energie  des  Nervensystems  abschwächen,  Zuerst  leide  immer  die  sensible  Sphäre, 
die  Stimmung  verdüstere  sich,  der  Kranke  habe  keine  Freude  und  Befriedigung  im 
Berufe  und  irj  der  Familie  mehr,  die  Reizbarkeit  imd  Gleichgültigkeit  lasse  ihm  Alles 
gleichgültig  sein.   Die  geistige  Elastizität  und  Frische  nehme  ab,  so  da&s  Unfähig- 
keit zu  jeglicher  Anstrengung  oft  vorhanden  sei,  das  Gedächtnis^  schwäche  aieh  ab, 
endlich  werde  auch  die  psychomotorische  Sphäre  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wenn 
eine  Ausgleichung  nicht  zu  Stande  komme,  was  jedoch  in  so  frühen  Stadien  meist 
erfolge,  eo  nehme  das  Leiden;  eine  immer  stabilere  Form  an.    M.  faset  diese*  als 
einen  psychischen  Ennuäurigszustand  auf  und  möchte  ea  als  primäre  Fsychasth en ie 
bezeichnen.    Seien  erbliche  Momente,  psychische  Defecte,  Complicata  nen  in  anderen 
Gebieten  des  Nervensystems  (Hysterie,  Epilepsie  etc.)  schon  gegeben,  so  entwickele 
eich  diese  Apoplexia  unter  dem  Einflüsse  trophischer  Schädigungen  schnell  und  trübe 
die  Prognose,  die  eich  bei  einem  intaeten  NerTeüsystem  nieist  günstig  gestalte.  Je 
länger  das  Leiden  meist  bestehe,  unt  so  mehr  entwickele  es  sich  schliesslich  zur 
wirklichen  Psychose.  —  Zorn  Zwecke  der  Behandlung  Bai  meist  eine  Entfernung  aus 
dem  Banne  und  den  Gewöhnungen  des  hauslichen  Lebens  und  die  Beschaffung  ab- 
soluter psychischer  Euhe  —  unter  Umstanden  müsse  der  Kranke  sogar  für  Wochen 
Bettruhe  haben       nöthig.    Ea  müsse  allen  hygienischen  Anforderungen  nach  guter 
Luft,  geeigneter  Ernährung  d.  *.  w,  Rechnung  getragen,  der  Kranke  sorgfältig  Unt- 
lieh  beaufsichtigt  werden,  bis  die  Erregung  des  Gewebsystems  abnehme.  Anregimg 
des  Stoffwechsels  im  Anfange  durch  Massage,  Normiruug  der  Blutbewegung,  der  ehe 
Abnahme  der  Muskelenergie  des  Heraens  und  vasomotorische  Erschlaffungen  zu  Grunde 
liegen,  sei  anzustreben.  Laue  Bäder  mit  Zusatz:  hantreizender  Stoffe  (Salz,  Senf-  und 
Kiefern  ad  öl  Ol)  bei  gleichzeitigen  kalten  Umschläge  a  ober  den  Kcpf  oder  Begie-aaungen, 
auch  Abreibungen  und  Frottirnngen  der  Haut,  Hegulierung  der  Parmth&tigkeit  wirken 
günstig.  Der  Gebranch  der  Narcoticas  (Opium,  Morphium,  Brom,  Chloral  Paraldebyd) 
sei  möglichst  tu  beacbränlfen,  da  man  nur  vorübergehende  Erfolge  damit  erreiche. 

Discussion.  Emus  (üannover)  kann  es  nicht  unter  allen  Umstünden  für  zweck- 
mässig erachten,  Neu  rast  heniker  in  Anstalten  zu  schicken  und  somit  ihrer  gewohnten 
Thätigkeit  zu  entziehen,  wodurch  sie  leicht  noch  bypfKsüon  drisch  er  werden.  Ao^h 
geien  HypnoUca.  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  nicht  zvi  entbehren.  Eine  einmalige 
reichlichere  ChloralhydratdOflia  achatle  den  Kranken  oft  für  längere  Zeit  die  Möglich- 
keit besseren  Schlafens. 

Müller  erwidert,  dam  er  die  Hypnotica  keineswegs  unbedingt  habe  aassehliegsra 
wollen. 

La  quer  {TV  ies  baden)  wirft  die  Frage  auf,  ob  auch  Fälle  von  beginnender  para- 
lytischer Demenz,  resp,  solche  mit  unsicherer  Diagnose,  den  offenen  Anstalten  ÜJjer* 
wiesen  werden  könnten. 

Eulenburg  (Berlin)  kann  nur  auf  das  Dringendste  abrathen,  derartige  Fille 
dem  offenen  Anstalten,  speziell  den  sog,  Wasserheilanstalten  m  Qb erweisen.  DieseLUm 
gehören  von  Anfang  an  in  geschlossene  Anstalten  für  psychische  Kranke;  sei  dies 
aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  aogleieb  au  erreichen,  so  empfehle  sich  eine  ein- 
sichtsvolle häusliche  Behandlung  unter  guter  ärztlicher  Direktion  unter  Umstanden 
immer  noch  mehr,  eis  provisorisches  Au&kuriftHin  Ittel,  bis  die  schliesslich,  doch  un- 
vermeidliche Unterbringe in  cint-r  geschlossenen  Anstalt  erfolgen  könne. 
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9.  Arndt  (Greifswald);   Ueber  graphische  Darstellung  des  Verlag  der 

PaycLosea, 

Nach  Gadtbach,  Zeller,  Griesinger,  Neumann,  Kahlbanm  stellen  die  einfachen 
Psychosen,  Melancholie,  Tobsucht,  Manie,  Wahnsinn,  Stupor,  Verrücktheit,  Blödsinn 
nur  Stadien  in  dem  Verlaufe  eine b  grösseren  krankhaften  Proeesaea  dar,  der  das 
psychische  Leben  befallen.  Reiner  schlieaat  sich  dieser  Auffassung  durchaus  an  und 
ziff&r  mit  der  Maassgabe,  dass  jeder  dieser  groasereo  krankhaften  Protease,  jede 
legal  verlaufende  fieeleustörung  mit  einer  Melancholie  beginnt,  die  erat  achwach 
isiF  dann  stärker  und  stärker  wird,  sich  tu  einer  Tobsucht  (furor)  zuspitzt,  dann  in 
eine  Manie  a&ergoht,  die  groasentbaila  mit  dem,  was  man  als  "Wahnsinn,  acuten 
TVatiusinn,  acuter  Verrücktheit  bezeichnet  hat  zusammenfallt,  und  endlich  durch  eine 
zweite  Melancholie  oder  auch  eioern  mehr  oder  weniger  tiefen  Stupor  (MelabtMia 
ötiljWO-sa)  der  Gone3Uug  öder  unheilbaren  Schwäc-hezu-ständen,  nümlich  der  Verrückt- 
ieit  oder  dem  Blödsinn  sieb  zuwendet. 

Die  ausgebildeten  Psychosen  folgen  damit  dem  Erregung&gosetz  des  ermüdeten 
oder  absterbenden  Nerven,  Die  Erregbarkeit  der  kranken  Payohe  ist  erst  relativ 
dann  absolut  erhobt;  danach  aber  zeigt  sie  eich  vermindert  und  seihet  auf- 
gehoben oder  doch  nahezu  aufgehoben 

Wie  der  ermüdete  und  absterbende,  d.  i.  der  kranke  Nerv  überhaupt  sich  er- 
holen und  wieder  ^osuuden  kann,  au  auch  die  kranke  Psyche,  die  doch  nur  ein  Ana* 
druck  des  kranken  Nervensystems  und  im  Besonderen  dea  psychischen  Organa  iaL 
Die  Erholung,  Genesung  kann  aua  dem  ersten  Stadium  uum ittelbar  erfolgen;  aus 
dem  weiten  aber  erfolgt  eie  nur  nach  Zurück  leg  ung  des  ersten  —  das  dritte  ist 
deshalb  oft  nur  eine  TViedorhülung  des.  ersten  —  aua  dem  othten  dritten  Stadium, 
das  durch  einen  atuporosen  Zustand,  eine  mehr  oder  minder  tiefe  stnperoao  Melan- 
cholie charakterisirt  wird,  findet  die  Kuckkehr  zur  Norm  mit  anBChoiaeatier  üeber- 
fipringiin^  dea  weiten  Stadiums  blu.9  durch  das  erste  hindurch  statt.  In  Wahrheit 
muss  aber  auch  das  aweite  Stadium  durchgemacht  werden.  Wenn  blos  das  erste, 
die  ersten  beiden  Stadien  im  Verlauf  einer  psychischen  Störung  zur  Erscheinung 
kommen,  entstehen  ao  Abortivformen  der  ausgebildeten,  das  Erregutigsgesetz  des  er- 
müdetan  oder  absterbenden  Nerven,  voll  und  ganz  zum  Ausdruck  bringenden  Psy- 
ch Meli,  Obgleich  ein  und  dasselbe  Gesetz  alle  Psychosen  beherrscht,  erscheinen  sie 
deehalb  im  gegebenen  Falle  höchst  verschieden.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  ein- 
zelnen Stadien  sehr  mannigfach  entwickelt,  sehr  verkürzt,  sehr  verlängert,  das  eine 
.Mal  sehr  gemildert,  das  andere  Mäl  sehr  vors tär Jet  sein  kennen,  und  dass  somit  die 
gedachte  Verschiedenheit  in  dieser  Richtung  scheu  in  das  Unendliche  gehen  kann. 

N&chstdem  v»'ird  die  Verschiedenheit  der  Psychosen  noch  vermehrt  durch  das 
Naturell  der  Kranken,,  ihr  Temperament,  ihren  Charakter,,  ihre  ganz-o  Constitution, 
an  der  ja.  die  Psyche  bekannnterrn&üssen  Theil  hat 

Das  Alles  läsat  aich.  nun  graphisch  zum  Ausdruck  bringen  und  in  einem  Bilde 
veranschaulichen,  so  dass  das  GeseUmässige,  das  alle  Psychosen  trotz  ihrer  zahl* 
losen  Verschiedenheit  beherrscht,  deutlich       Augen  tritt 

Von  einem  von  zwei  Linien  begrenzten  Räume,  der  dio  Breite  der  Gesundheit 
darstellt  und  in  dessen  Mitte  eine  dritte  Linie,  die  Indififerenzlinie  liegt,  herlüden  sich 
nach  rechts  und  links  oder  auch  nach  oben  und  unten  ebenfalls  von  Linien  einge- 
grenzt  eine  AnzalU  von  liünmen.  In  dem  Räume,  d.er  <Jie  Breite  der  Gesundheit 
darstellt,  beivegeu  eich  von  der  indifferenzlinie  aus  die  maassvollen  und  darum  ge- 
bunden Handlungen  und  zwar  nach  der  «inen  Seite,  rechts  oder  unten  die  Hand* 
Innren  melancholischen,  nach  der  andern,  links  oder  oben,  die  maniakaliuchen  Charak- 
ters. Die  trägen,  verzögerten  Handlungen  atüpöreaer  Zustande,  die  den  gesunden  in 
Vielem  gleichen,  bewegen  sich  im  Räume  der  angenommenen  Braite  der  Geaundheit, 
nber  auf  einem  Hintergrunde,  über  dessen  Bedeutung  sogleich  Erklärungen  abgegeben 
werden  sollen. 
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Um  die  Art  und  Starke  der  krankhaften  Handlungen  eq  teetunraeu,  tragen  diu 

Räume,  in  den  cd  sie  sieb  belegen,  big  zu  denen  sie  sidi  v*d  der  TodifferenilLuie 
entronnen,  gradweise*  verschiedene  Bezeichnungen,  Nach  der  melancholischen  Seite 
sind  sie  bezeichnet  Vbrdeh  1,  tnit  AeU£äörü.n#6n  laicht  melamChblisä hör  Ver- 
stimm nng  (trüber,  trauriger  oder  auch  finsterer,  ärgerlicher  Üeefchtsaasdrack), 

2,  mit  Weinen,  Schimpfen,  Schelten,  3.  mit  U m h  err anne n,  4.  mit  Zer- 
störer und  beginnendem  Aggresöiv-Weirdea,  5.  mit Aggreeaiv-Werden  and 
A(rgresaiv-£ein,  6.  mit  Handlungen  bei  getrübtem  und  7.  mit  Handlungen 
bei  aufgehobenem  Bewusatsain,  nach  der  mantakaliBChen  Seite  gmz  dam  ent- 
sprechend 1,  mit  AeuaseTungeD  leicht  man ia Italischer  Verstimmung  (heiteres, 
fr&hlicbes  Auu&eheh),  2.  mit  Lac h an,  Singen,  Schwätzen,  3.  mit  Tarnen  und 
Springen,  4.  mit  A eueseru ugen  leichteren  Uebarmuthüs  (Kobobbtclii  essen, 
Neckereien),  b.  mit  Aensse rangen  stärkeren  LTebermutha  (Schabernack»  Paffe 
Bust-heilen,  Hüte  eintreiben),  6,  mit  Handlungen  mit  getrübten  und  7-  mit 
Handlungen  mit  aufgehobenem  Be  wns-stBeiu.  Pie  melnnGhc-liaaben  und  mania- 
kaüischen  Zustünde  berühren  Mch  wie  im  gesunden  Leben,  so  auch  im  Stoper 

Von  drei  eu  drei  Tagen  oder  aach  ven  fünf  zü  fünf,  oder  wenn  es  nothwendig 
erscheint  auch  öfter,  aber  mit  Angabe  des  Datums,  werden  nnn  die  markanten  Hand- 
lungen verzeichnet,  welche  eine  bestimmte  psychische  Störung,  einen  indifidü  eilen 
Fall  chanikterisiren,  Die  einzelnen  Daten  werden  durch  Striche  verbunden,  and  a> 
entsteht  eine  Curvc,  welche  den  Verlauf  der  F$jcho?e  in  Maren  A-euaaerqngen  in  diesem 
Falls  recht  genau  ungiebt, 

Diege  Curvo  bewegt  sich  auf  einem  scbralürtan  Hinter  gründe,  der  die  Stimmungen 
zum  Ausdruck  bringt.  Uie  Häume,  in  denen  sich  die  Cuftb  bewegt,  sind  in  klein* 
Quadrate  gethei.lt  und  dieae  mit  Strichen  Ten  verschiedener  Stärke,  Zahl  und  Hieb- 
trag  ausgerollt,  um  die  verschiedenen  Stimmungen  in  ihrer  Eigenheit  zu  versiftn Liehen. 
Die   melsncku] iachen.  Stirn mung-fln  werden  durch  Striche  tob  rechts  oben  nach  links 

unten,  die  inaniakaliecton  4wcJi  Ströhe  ?on  links  oben  D&ch  rechte  nnten,  die  mehr 
apathischen  durch  Kreuzung  derselben  ausgedruckt,  die  schwächeren  derartigen  Stim- 
mungen durch  wollige,  schwächere,  die  stärkeren  durch  zahlte iche,  stärkere  Strich a 
DU  melancholischen  und  maniakaliechen  sind  je  in  vier  Grade,  die  mehr  apathischen 
in  zwei  gotheilt  und  folgen dermaaesen  bezeichnet  worden;  Die  melancholischen  1.  als 
Ter drieaslichkeit-,  3.  als  Unzufriedenheit,  3,  rU  Ingrimm,  V er iw« if la ng, 
4,  im  Uebergang;  zur  inaniakaliachen  Stimmung  als  Galgoua-umor,,  die  maniakal ischen 
Stimmungen  sollet  1.  aia  Heiterkeit»  2,  als  allgemeine»  Wohligh-eiUgefübl, 

3.  ab)  A  usgelasssinbeit,  4*  im  Uebergang  an  den  stuneroaon,  apathisebon  Zn- 
standan als  Albernheit,  diese  aber  endlich  1.  als  psychische  Dämmerzustände 
und  3.  als  vollständige  Vertninkensein,  Die  Schrnffirungöii  entsprachen  natürlich, 
den  Curvcnaussdi  lügen.  Die  geringfügigen  der  letzteren  in  den  stuponssen  Zuständen, 
die  eich  fast  nur  in  dem  Haiune  der  angGfiOmmedeü  Breite  der  Gesundheit  beitfetren, 
keunze iebnen  eich  deshalb  als  krankhafte  lediglich  durch  den  Hintergrund,  die  ge- 
kreuzte Sdiraffirung,  von  dem  sie  sieb  abheben, 

Die  individuellen  Vorhältiiisse  des  Kranken,  seine  Cuusütntion  beiiebungaweis* 
OonatitutioDeanemalien  werden  durch  eine  verschiedena  Färbung  des  H  intern  nndea, 
eine  verschiedene  Farbe  der  Schraffirung  oder  aach  des  Urnndes,  auf  dem  .sie  erfolgt, 
angezeigt.  Kar  gewöhnlich  ist  diese  Farbe  «in  Violett,  für  die  hysterische  Con- 
stitution ist  Grün,  für  die  epileptische  Keth,  für  die  alkoliolistische  Blau,  fflr  die 
hypochondrische  Braun  gewählt  wurden. 

Durch  alles  dieses  wird  eine  aolcbe  Mannigfaltig  hei  t  doi  Bilder  erreicht,  wie 
sie  daa  Leban  vorführt  und  dabei  wird  das  {HwGbmäsaige,  ÖesetamaeBige  in  ihnen 
se  veranschaulicht,  wie  es.  das  Leben  nickt  thllt  Immer  findet  man,  das«  auerrt 
die  Cune  nach  Aer  rBolancholiflcliöti  Seite  absinkt,  dann  nach  der  mflräakalie^nen 
ansteigt,  sodann  wieder  nach  der   melancholischen  sinkt  und  dann  erst  nach  dar 
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Breite  der  Gesundheit  .sieh  erlieft,  Nur  die  abortiven  Formen  bluibon  iuimoT  untcr 
der  Breite  der  Gesundheit, 

Wenn  man  die  m  sich  zeigend«»  Curven  in  grossen  Zügen  umrei.sat,  erhält 
man  idaelle,  schematiche  Bilder  vom  Verlauf  der  I'aycliösen,  bei  den  an  das  Gesetz- 
mpLaaige  im  &ll«m  noch  stärker  hervortritt 

Redner  ufiigt  dio  &u  gehörigen  Tafeln  vor  und  demonstrirt  an  ihnen  seine-  Aus- 
führungen. Di©  Tafeln  sind  in  etwas  veränderter  Form  bereit*  veröffentlicht  worden. 
Ks  sind  die  der  kleinen  Schrift  „Der  Vorlauf  der  Psychosen*'  von  Arndt  und 
Dohm,  Wien  1887,  biigegeb&nen. 

10.  Meschede  (Königsberg):  Therapeutische  Mittheilnngen. 

M.  berichtet  eber  vier  Fälle  von  paralytischer  Geiato-afcr&nkheit,  die  unter 
Anwendung  einer  antivhlogi&ti-fjchen  Behandlung  zur  Heilung  gelangten  und  hei 
denen  der  günstiga  Krfolg  localer  Bin  t  entlieh  engen  in  evidenter  Weise  m 
Tage  trat    Die  Fälle  werden  kurz  mitgetheilt. 

1,  Ein  bis  dahin  geistig  vollkommen  gesunder  Kaufmann  aus  I>anzig  ?,ur  Hegn- 
l  innig  von  Börsen geechüf ten  nach  Warschau  entsandt,  verfällt  do-rt  in  Fcdpei  oini^n- 
tretener  Handelskme  und  dnr  daraus  ihm  erwachsenden  Schwierig-karten  und  Ver- 
mög*neveringte  in  acute  Tobsucht  und  ausgebildeten  Griisseuwahn  (wähnt  Fürst  und 
Mdlionär  zu  aein  und  richtet  eich  detngemiiss  in  Keinem  HOtel  ein).  Kr  wird  ohne 
Zeitverlust  einer  rrrenheüanstalt  Qbergeben  und  hier  einer  antiph]n£  tat  Lechen  Behand- 
lung unterworfen  (Blutegel  an  den  Kopf,  kalte  Umschläge,  Tart.  stibiat.  refr,  dos,)- 
Bei  der  Aufnahme  halbseitige  Pareaie  der  Gaeiditsmuecnktur,  wilde  Tobsucht  und 
intensives  trröEwemdeHriucü,  Cerebrale!  mgeatiom.  Allmählicher  Nach  1  aas  dieser  Öyinp- 
tome,  Hedung  und  Entlassung  nach  einigen  Monaten.  Constatirung  der  Fortdauer 
der  Heilung  noch  nach  15  Jahren. 

Ii  Fall,  einen  Beamten  betreffend,  ebenfalls  mit  deutlichen  Zeichen  von  Cero- 
üralcungeatinn,  Grft&äPndclirium  uml  Tubnucht,  jedoch  von  weniger  acutem  Verlaufe, 
gelangte  unter  gl $ ic  her  Tiehnridhrng  v,ui  Bei  hing,  die  noch  nach  ca.  5  Jahren  als 

fortdauernd,  oonstatirt  werden  konnte  Auf  motoTiachem  Gebioto  war  eine  allgemeine 
Erecblaffang  der  MuSfriilatur  der  Extremitäten  au  Consta tiren  geweaen  und  waren 
auch  einige  Male  unfreiwillig«  Entleerungen  vorgekommen, 

III.  Fall  Hei  einem  Gastwirth  aus  der  Nähe  von  Königsberg  entwickelt  eich 
unter  dem  Kinftuas  von  Gemüt  habe  wegungen  ein  von  deutlichen  Reichen  cerebraler 
Congeation  begleiteter  Zustand  intensiven  Grossendeliriuma  und  wilder  Tobsucht,  deren 
steigen  de  Heftigkeit  die  schleunige  Heber  f Hb  nun  g  des  Kranken  in  die  städtische 
Kr&nk en&nstalt  zu  Kütiigtiberg  vmnlasflt.  Audi  hier  wurde  furibcnde  Tobsucht, 
Grossen  delirium  uad  leichter  Tremor  der  Bände  constatiri  Kelativ  schnelle  Heilung 
nach  Anwendung  das  -erwähnten  Heilverfahrens,  wobei  besonders  bemerkeiiBwerth, 
daas  fast  unmittelbar  nach  der  durch  Blutegel  bewirkten  localen  Klutentziehung  der 
Grttoaen wahn  und  die  Tobsucht  Buiflcktrat  und  sich  klares  Bewußtsein  einstellte. 

Der  IV»  Fall  betraf  einen  Techniker,  hei  dem  »ich  durch  Ueberanatrengung  in 
besser  Jftbr-eezeit  ein  hochgradiger  Cor gestionsau stand  entwickelt  hatte  und  bei  dem 
mitten  in  der  Nacht  Tobsucht  ausbrach,  anfangs  mit  beängstigenden  Wahnideen,  dio 
aber  sehr  bald  einem  EsaltationBEuatande  mit  Grössen ideen  Platz  machten  (retten*, 
unssorte  u.  A,  er  sei  im  Paradiese,  eei  der  „liebe  Gott").  Er  wurdo  noch  an  dem- 
selben Tage  in  die  Krankenanstalt  gebracht,  wosolb.it  unter  antiphlogistischer  Be- 
handlung schnelle  Heilung  eintrat,  'Während  der  Kranke  noch  kurz  vor  AppliGftton 
der  Blutegel  sich  als  ,,Gutt"  uroclamirt  und  intensive  Wiens  atifregiing  gwigt  hatten 
verfiel  ar  nafth  der  ülutentziehung  in  Schlaf  und  erwachte  am  andern 
Horben  ruhig  und  vollständig  besannen  —  blieb  auch  weiterhin  in  diesem 
Zustande,  so  dass  er  bereite  narh  einigen  Tagen  entlassen  werden  kannte.  ]ti  diesem 
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Falle  erschien  der  im  aJlerefsteo  Stadium  der  Entwicklung  befindliche  Kreiikneite- 

proeess  wie  „coupirt". 

Her  Vortragend«  bemerkt  hierzu:  Die  Zahl  der  mitgetheilten  Falle  mi  »war  eine 
sehr  geringe;,  indes*  dürften  fiie  immerhin  wohl  einige  Beachtung  verdienen.  tng«aicbtn 
tief  trostlosen  Lage,  in  der  aich  die  Therapie  der  paralytischen  GeiflteÄHtiörurig  be- 
finde, da  sie  neigten,  tlaea  die  Prognose  doch  nicht  so  ganz  abaulut  schlecht  sei, 
dttss  vielmehr  in  frischen  Fällen  von  einer  rechtzeitig  eingeleiteten, 

—  insbesondere  gegen  die  CerebralCEmgestion  zu  richtenden  Behand- 
ln iifr  unter  Um  ständen  noch  Erfolg  zu  erhoffen  sei.  Am  günstigsten  seien 
.selbifUertitändlich  die  Fälle  mit  acut  einsetzendem  Verlaufe,  in  denen  deT  Krankheite- 
proceu  mit  psjrhi  sehen  Ftymptdraen  beginne  und  I.riLhmiioßHertcheinungBn  noch  gar 
nicht  oder  nur  unbedeutendem  Gn*dü  verbänden  seien  —  Füllt?,  die  in  der  Hegel 
unter  dem  Binuusg  aUrker  Cerebral*!  rritation  und  Cougeetion  auf tu  treten  pflegten, 

—  wahrend  in  den  Fällen  mit  ausgeprägten,  vorgeschrittenen  IjÄhmungsenscheinungen 
und  mit  Gumpletom  BIöAsiiin  aOlh*tverätflndlkb  nichts  £11  hoffen 

Redner  fuhrt  sodann  aus,  daas  das  top  ihm  empfohlen*  antiphlogistische  Ver- 
fahren Mich  ja  auch  im  Einklänge  befinde  mit  dem,  was  wir  über  die  Pathologie  der 
iulftdjtischen  G-eisteiikrankbeit  «lauen  und  erinnert  an  seine  vor  ca.  22  Jahren  publi- 
rirtou  Untersucliutigon  Uber  die  giganiflcbo  Grundlage  dar  paralytischen  Ueisteskiank- 
lieit  (Virchows  Arch.  XXilV),  in  denen  er  nachher iesen  babs,  dass  die  paralytische 
(äeiateakrankhöit  nie  ein  zur  fettig  pigmeotüeen  Degen eration  der  Ganglienzellen  füh- 
render Lzritativ-conKGativGr  Cerebralprocesa  *u  betrachten  sei  und  da»  die  Spuren 
der  «juKestiven  Anfalle  in  der  Hegel  nach  zu  weisen,  seien  (wie  er  auch  in  enizelnen 
Fällen  beobachtet  babe,  diias  die  Zahl  der  p;  ich)  meningi  tischen  Schiebten  der  Zahl 
der  während  «los  liebe»*  beobachtoteu  C4ügestiv-baj?lYU<wbeLi  Anfalle  entaprwbeu 
habe). 

Die  Uedüulun^  der  Cerabralcongefctiüii  fflr  die  Pathogenese  dar  paralytischen 
GeisteMtüruiig  habe  vor  Kurzem  ja  auch  Bestätigung  gefunden  durch  die  sehr  iiiter- 
esäauten  experimentellen  Untersuchungen  Headel's,  welcher  bekanntlich  durch  An- 
wendung- der  Con tri fugal kraft  Hundegehime  La  den  Zustand  starker  (Jongeötiuli  Versetzt 
und  dadurch  bei  den  Hunden  experimentell  oinen  dem  paralyti sehen  Blödsinn  ana- 
logen ttusUnd  hervorgerufen  — -  weiterhin  auch  patholugiach-aJiBteroiHch  m  den  Ge- 
hirnen, dieser  Hunde  die  Wirkungen  dieaar  Cungeativsustünde  liiichge wiesen  hat; 
eLneraoita  Ver ander un g m  im  Bereiche  dea  Gef^SHyatems.,  andere raeita  auch  eine  fetlig- 
pigmehtüS*  Degeneration  der  Ganglienzellen,  die  in  der  Haupteache  der  vom  Vortr. 
beschriebenen  fettig pi guten tiuim  Degeneration  analog  .sei. 

DiaciLBsUm,  Pätz  kann  von  den  gerühmten  Idealen  Blutentziehungen  am  Kopfe 
keinen  erheblichen  Nutzen  erwarten.  Ein  frappanter  Wechsel  in  den  Erscheinungen, 
Yerschwiudou  des  ÜrO-aaenwahne  u.  dgl.  werde  auch  ehno  Antii>hlogüae  oder  sonstige 
Iherapeutiache  Muassu  ahmen  häufig  beobachtet.  Uebrigeos  sei  M,  den  Bewein  dafür 
schuldig  geblieben,  das«  an  sich  in  seinen  Füllen  wirklich  um  uu-alvÜBche  ProceaBe 
und  nicht  etwa  um  acuta  Manie  u.  dgl.  gehandelt  habe. 

Heach-ede  betont  nachträglich  das  Beatehen  paralytiBc her  Symptome :  im  ersten 
Falle  hui hseitige  Lähmung,  isn  zweiten  unwillkürliche  tixcretiouen  und  Tremor,  in 
awei  anderen  Fallen  gleichfalls  paraljtiacher  Tremor. 

Auerbach  spricht  sieb  in  demselben  Sinne  wie  Pätz  aus;  von  einem  so  plötz- 
lichen Einsetzen  der  Tsjchoae  kOnna  bei  den  paralytische  n  Procossen  nicht  die  Hede 
sein,  da  dw  Bild  sich  viel  allmählicher  entwickele;  auch  auf  einielne  körperliche 
Symptome,  z.  B.  Hei  bat  auf  die  L'n^illtiiididerönwit,  sei  ain  m  hervorragende«  diag- 
nustioche»  Gewicht  m-elit  zu  legen. 

Werner  erinnert  im  die  von  Nasse  mitgothetlten  angeblichen  Heilungen  para- 
lytischer I^mena,  diu  gpätor  yoii  N.  sei  bat  raducjrt  und  alu  Jn-thnw  erkauni  wurden; 
auch  dieaeü  llei-^i*-!  maiiue  tur  Vorskht 
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Müller  erwähnt,  daäs  er  auch  von  kräftigen  IIa utreixen,  R/ntm  Baumachftiü'tiS" 
in us,  Krfbh*e  ahn lieber  Art  wie  van  der  AiLtiubki^ose  gsieetiPii  hat*. 

.T^liü  verwebt  auf  dio  in  den  frarttösiöcben  Awtaltw  fremaditön  Erfahrungen, 
auf  Grund  deren  ttaillarirer  bekanntlich  seine  Trennung  der  „folie  pamlyttfiuo" 
von  den  eigentlichen  Paralysen  vorgenommen  habe. 


Bericht  über  die  Seotion  für  ,,pflyohologiache  Medicin  und  IfervenkTank- 
hoUffn*4  doa  neunten  internationalen  Con grosses  eu  W^ehipgtan 

fom  f>.— 10.  September  1887.  '    ■         -    <  - 

Orig-inalboricltt  von  R  Mendel» 

Die  l>ekaU7iton  Vorgänge,  weldie  die  lüDerikAnischen  Co-Jle-gen  in  sw«i  Lager 

th  eilten,  und  dadurch  die  Bedeutung  des  Cenpnesses  in  erheblicher  Weifte  aciiäd igten, 
haben  auch  auf  die  Rection,  über  die  liier  berichtat  werden  soll,  ihren  ungünstigen 
h'i  nitida  ausgeübt.  Zu.  unserem  gn>s-s«ii  .Bedauern  sabnu-  wir  den)  uijfrfiüs  und  damit 
auch  der  Seotion  eine  .Antahl  von  ainerikaiiitsrliLMi  Nerven  pathogen  faml/kiben,  deren 
Numeri  in  Kuropa  eiuou  guten  Klang  hüben. 

Wen ü  nun  auch  tratudwn  muiwheü  Interessante  in  der  Sectum  vorEebradit  wurde, 
kü  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  Hsüh  pliilusiiulibjcke  und  pwy-t'htdo^w.-he 
Ausführungen  stürkor  ku  Tage  traten,  ala  es  für  eine  naturwissenschaftliche  DiadplSn 
Kosiomt*  und  dasfi  andereraeita  Dinge,  vrolche  —  für  Europa  wenigst eiiit  —  als  all-, 
h'ÜP'fMl'  bekannt  vüruiispcae^t  wurden,  m]l  j^msüfsr  liroit □  v i j rj^c lurac lit-  wurden. 
Diese  Item  erklingen  mag  der  folgend«  Bericht  rechtfertigen, 
IViUddcut  war  Dr.  Andrews  (liuiTalu),  SecroUr  Dr.  Fergusmi  (Tr-uyJ. 

Wachin itta^a Sitzung-  vom  S.  September  1887, 

Dt.  B.  Andrews  (Bufialo):  TJeber  die  Verkeilung  und  die  Sorge  für  die 
öei&teBkranken  in  den  vereimÄteü  Sta&tön. 

Die  7*ahl  der  Geisteskranken  nimmt  fast  in  repelmusaieen  Proportionen  all,  wenn 
wir  vini  den  ältcatcn  bewohnten  Tlieilen  dea  Atlantiadiön  CkGätni  ku  dpm  andersten 
Westen  geben.  Hie  New- Unrund -Staaten  haben  einen  Geisteskranken  auf  359  Ein- 
wohner, elio  neueren  Staaten  einen  auf  In  dpn  nm  Msere  gelegeneu  Staaten 
dta  SQdena  ist  ein  Geisteskranker  aiiT  ClOr  in  den  äussc  raten  Südataatoii  nur  einer 
auf  &35  der  Bevölkerung, 

New  York  ist  die  grüsäte  irischa  Stadt  auf  der  Erde,  und  Berlin  und  Hamburg 
sind  die  einzigen  Städte,  die  so  Viel  Deutsche  in  »ich  bürgen,  als  New  York  (cirra 
föd  000} 

Unter  tlen  N*gern  m  den  vereinigten.  Stauten  iat  ein  Geisteskranker  auf  1037, 
Bei  ihnen  ist  eine  grossere  Zunahme  der  Geiete#kranMieit,  als  bei  irgend  eirMm 
anderen  Theile  der  BevöllcerBh^. 

Vom  1870 — lSßß  ww  die  Zunahme  der  Geisteskran  kl  leiten  bei  der  ■  schwarzen 
Uevülkerünjf  a+ffi&u/oF  während  sie  im  Uebripen  nur  3,3,8 n/fl  betrug.  Diese  stärkere 
Proportion  bei  den  Negern  ist  fteit  ihrer  timandpation  durch  escoasiven  Gebranch 
v^n  Stimulantieu,  durch  prrO^ere  Anatrciigung  für  Rrlanguns  ihrer  SubsUtan mittel, 
durch  Armiitlii  uE  8.  ff*  bedingt.  Unter  Jon  Cliinesen  der  Teroinigtou  Staaten  ist  mir 
eine  klein«  Zunahme  7.u  cunstatireii.  Bei  iimen  sind  die  Kiifliucinenta  der  Uiviliaittimi, 
Kamnf  umy  Dasein  u.  a.  w,  wönä^or  vorhandeii. 

l>r.  Amlrev»  lögt*  eine  Tabelle  der  StoalsansbsJten  in  Jen  vereini^n  Staaten 
mit  Kahl  der  Patienten  und  Äerdic  vur,  Dieselbe  ■enthielt  1 'Jl  AnütiL Itf iij  v<m  deinen 
Ifi  seit  gübant  wurden.    1 ÖÖO  waren   39  093   Patienten   in  don  Anstalten, 

1H^6  61411,  eine  jülirliche  Zunahme  von  9 
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Anstalten  fßr  verbrecherische  Geietesk ranke,  die  Vortragender  für  sehr  wünschsna- 
werth  hält,  besitzt  nur  New  York  und  Chicago,  lfew  York  allem  hat  eine  Anstalt 
für  chronische  (Jeisteskranke>  Die  neuen  Anstalten  sinn  nach  dem  PaTillonsjatem 
gebaut. 

Eluktrische  Beleuchtung,  centrale  Heiiuog  und  YeDtiLationeanlageü  sind  neuer- 
dings allgemeiner  durchgeführt  worden. 

„Die  Aerate  werden  in  sehr  wenig-  Fällen  durch  politischen  Nepotismus  ange- 
stellt." Ovariotomie  wird  jetzt  hU  eine  „legitim!  rtölf  Art  der  Behandlnog  anerkannt, 
und  die  Cfutmtion  hat  gegenwärtig  in  geeigneten  Fallen  ihre  geschickten  Verthei- 
digerj  die  Elektricität  wird  mit  mehr  Eenntniss  ibrer  Wirksamkeit  angewendet  In 
Vielen  Anstalten  W»4  Massage  in  ausgedehnter  Waise  gebraucht. 

„Die  Versuche  mit  MeamerismuB,  QedJank^nlesan  und  Suggestion  haben  ku  einer 
genaueren  Erforschung  des  Vflrliä.ltni£se«  zwischen  Geist  und  Körper  geführt  mit  dem 
Zw&ek,  darin  ein  wortlwoUea  und  legitimirtea  Hfllfemittel  bei  dar  Behandlung  der 
(Jeisteskmnkhettfln  ku  finden," 

LH*  Arbeit  tqd  Heck  ruke:  Eine  VergleiohunB  der  «mglisoben  und 
amerikanischen  Art  und  Welao  der  Versorgung  der  Geistes  tranken  wurde 
vim  Dr.  Blaudforö"  verlesen. 

Danach  waren  nach  der  letzten  Zählung  80000  Geisteskranke  tu  Engtand  und 
Wales,  7Ü0ÖÖ  davon  arme  Patienten,  8ÜÜÜ  Privatpatienten.  In  England  werden 
1-4"/fl  der  Annen  im  Arbeitflhäus.eni  verpflegt,  uud  Verfasser  glaubt,  daas  sie  hier 
besser  versorgt  sind,  als  die  in  den  ts  hl  reichen  Armenhäusern  Amerikas  befindlichen 
tieisteskrankeij.  Die  in  Maasachuset*  neuerdings  befolgte  Methode,  chronische  Greistee- 
kranke ui  PrivntfamilLon  unterzubringen,  betrachtet  er  als  nicht  uti gefährlich  fflr  die 
Familien. 

Kr  ist  kein  Freund  des  ethcten  No-restraint,  und  ist  erfreu^  geaatan  in  nahen, 
ilaea  man  in  den  Vereinigten  Staaten  nicht  blindlings  ein  Ideal  verfolgt,  sondern  mit 
Urtlieil  über  Gebrauch  i>der  ülichtgebraucb  des  No-restraints  verfährt. 

Dr.  Kavage  bemerkt  in  der  DiacuosioD,  risse  man  die  Frincipien  dca  rTo-reatraiuto 
hochhalten  müsse,  dass  aber,  äi»  hoch  da»  Ideal,  ihm  nicht  gefolgt  werden  dörfe, 
wenn  der  Schuh  der  Gesellschaft  oder  daa  Leben  des  l'ntie «ten  in  Frage  käme. 

Dr.  Andrews  anrieht  aich  in  demselben  .Rinne  aua. 

Dr,  Huid  toh  Pontiac  (Michigan)  best  über  die  religiösen  Wahnvor- 
stellungen der  Geisteskranken,  besondere  hei  Kindern,  die  überreizt  und  miEWOck- 
mässig  erzogen,  und  bei  Masturbanteu  mit  Erzählung  einzelner  Fälle. 


r>r,  apitake  (New  York)  spricht;  1.  lieber  miliares  Aneurysma.  2,  Uelwr 
einen  Fall  von  Deformität  des  Hirns. 

Ueher  dies«  Vortrage  wird  demnächst  in  extenso  berichtet  werden. 

Dr.  Clark  von  Toronto  (Canada) :  Remissionen  und  Intermtisflionea  bei 
Geisteskrankheiten  ist  der  Titel  seines  Vortrage.  Er  spricht  jedoch  von  chemischen, 
]j  ^bischen,,  und  vitalen  Kräften  und  ergeht  sich  in  Snecnlationon. 

Dr.  Wardner  von  Anna  (Illings)  und  Dp.  Böwbp  von  Bedferd  (England) 
sprechen  über  Beschäftigung  der  Geisteskranken  in  den  Anstalten.  Der 
Letztere  gibt  an,  das«  75—  85%  seiner  Kranken  (Frivatanstalt)  2 — 3  Stunden  täg* 
lieh  beschäftigt  sind, 

Andrews  tliufiaUO  (vn&tntirt,  dtwa  in  den  letztep  10  Jahren  die  Beschäftigung 
in  don  Irrenanntalten  AiiwrLkiis  Jwhr  mgenominan  habe.  In  Buffiilo  arbeiteten  75*'u 
der  Krunkel). 


Dienstag  den  6,  September.  Morgensitzang. 
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Fisher  von  Bmton  seriell t  über  Honomania  und  ihr©  modernen  Aequi- 
valente,  er  untersrhsidet  primäre  und  secuüdare  Paranoia  und  eine  Reihe  anderer 
Formen,  ohne  deutliches  EintheUiinj^nrinctp. 

Banniater:  (Note  oll  the  ölasaifloation  of  the  inasnity)  meint,  daw 
all«  EintbeLlungen  der  GeiuteBkraukheiteEi  bisher  mangelhaft  seien  und  giebt  «ine 
neue,  welche  die  Mängel  der  früheren  theilt,  und  neue  hiwaulu^l . 

Channlng  behandelt  sodann  dasselbe  Thema,  kaum  mit  mehr  Glück,  und  Dr. 
Hughee  liest  über  die  wahre  Natur  und  Definition  der  Geisteskrankheiten, 
—  nicht  ohne  Speculatien. 


Die  Vertrage  von  Dr.  H-endol:  Ueeer  den  Ursprung1  des  oberen  Facialis 
und  Dr.  Hörnen  (Helsingfors):  Heber  die  hiatologisehsn  Veränderungen  naoh 
Amputationen  in  den  peripheriBOlien  Nerven,  den  SpinalgangUen  und  dem 
BÜCkeiiraark,  welche  mit  Demönstrati&rten  vexknüpft  Waren,  werden  in  extenso  in 
dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Dr.  Otto  (München)  spricht  unter  Vorzeigung  von  Präparaten  über  die  Anilin- 
lurbung  der  G-anglienzeLlen  in  der  Hirnrinde.  Er  demonstrirt  die  dabei  her- 
Tortretanden  Unterschiede  zwischen  dem  normalen  und  dem  paralytischen  Hirn, 

Dr.  Langdon  Down  (London)  liest  über;  Gases  ülufitrating  the  asBoeintion 
of  the  prowehaped  oranium  Wifch  neorotle  diseaee. 


Dr  Bavago  (London)  beginnt  seinen  Vortrag  aber:  Byphiiia  in  ita  relations 
to  inflanity, 

Er  beginnt  mit  einigen  allgemeinen  Bemerkungen,  Seine  Erfahrungen  stimmen 
mit  denen  änderet  überein,  daßä  Schwere  Falle  von  Hlni-syphilis  leichten  Erscheinungen 
gecundu.rer  Syphilis  folgen.  Er  war  in  vielen  Fälbn  nicht  im  Stande,  zwischen  wahrej 
raralyaia  progressiva  und  Degeneration,  die  cerebraler  Syphilis  folgt,  zu  unterscheiden. 
Er  meint,  daea  in  manchen  Fallen  die  allgemeine  Paralyw  von  Syphilis  abhängig  ist, 
aber  er  nimmt  diese  nicht  als  allgemeine  Urjache  jener  an.  Sodann  gebt  er  über 
au:  Syphilid  und  Idiotie.  Idiotie,  Idhecilhtät  und  moralische  Degeneration  ist 
seiner  Erfahrung  nach  selten  Folge  congenitaler  Syphilis.  Die  Letztere  kann  Idiotie 
herTfirbniiffen,  indem  sie  Epilepsie  bei  dem  Kinde  erzeugt  Manche  Rinder  syphi- 
litischer Eltern  sind  moralisch  schwach- 

Dr.  Pargujjop  ypd  Dr.  Hurd  ertäntou  Fälle;  Hughes  meint,  dann  allgemeine 
Paralywo  änaeerat  häufig  das  Resultat  der  Syphilis  sei.  Dr.  Gedding  glaubt  nicht, 
dasa  man  &u&  don  geistigen  Symptomen  jemals  Syphilis  diagnosticiren  kenne. 

Dr*  Spi&zka  erwähnt  die  Eioberanstände  hei  secundäror  Syphilis,  welche 
cemplicirt  sind  mit  acuten  Delirien.  Er  hält  diene  Zustände  für  sehr  Helten. 
Er  hat  einen  Fall  vor  7  Jahren  gesehen,  und  nicht  gefunden.  da.«w  saitderri  darüber 
etwas  geschrieben  worden  sei.  Finger  hat  gezeigt,  dase  während  der  Roseola  Öfter 
(in  6 1  Fällen)  der  Patellarreflex  verschwindet. 

Bruch  und  Fisher  erzählen  jeder  einen  Tall. 

Dr.  Brown  (Idiotenatiatfllt  in  Barre,  Massach,)  hat  in  3 5j ähriger  Erfahrung 
nur  in  1 — lVa*/o  a,lei  Fälle  Ton  Imütie  kongenitale  Syphilie  nachweisen  können. 

Dr,  Savaga  spricht  sodann  über  Goiateakrankfaeit  in  Folge  von  Syphilis. 
Fälle  dieser  Art  seien  selten .  Viele  Geisteskranke  aquiriran  Syphilis,  wärend  gio 
bereits  geisteskrank  sind. 


Mittwoch  den  7.  September. 


Naehraittagsaitz-ung. 
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Geisteskrankheit  kann  folgen  dem  Aoabrnth  der  secuntärro  Sjmptoroe  d<*r  Syphilis 
odjEtr  >cki<-k*eitig  mit  I^utimiuig  eiiuoluer  Hirimerven  eintreten  (Qeulumütorius  etc.). 

.  Dio  Syphilis  wirkl  dann  nn'lit  aeiim  ;ils  rovralbsohe  tjr&ache,  erzeugt  Schlaf* 
Losigkeit,  Hypochondrie  etc. 

Die  Syphilid  bringt  fecnar  Epilepsie  mit  oder  ohne  Psychose  hervor. 

Die  Epilepsie  kann  das  IlauptsjmpUun  oder  aber  das  leiden  einer  weil  ver- 
breiteten Krankheit  oder  der  Paraljae  uder  der  Tabes  sein. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  folgt  cOnßtitutioneller  Syphilis  progressive  Geiätea- 

tuhwäche.  Es-  kennen  derselben  moturische  Symptome  (Monoplegie,  Hcnriplegies 
AphasiB)  od«r  aucl  sensöriscüe  Störungen  (zeitw*>isc  Verlast  des  Sellens,,  des  Hörens, 
de«  Schmecttöns)  vorangeben.  Er  möchte  diese  Falle  aU  organische  Dementia  sypki- 
litisclieo  Ursprungs  bezeictnieE.    Die**  Falle  sind  ran  der  Paralyse  zu  trennen. 

Fett  i  er  bwprüAt  De,  äa***»  die  SyfäkUia  in  ihren  Bowe-hun^an  zu  orga- 
awben  VerfndwriiiigBn  d#t  Hins  und  dadurch  harrorgebreohte  Geinte»- 
taramÄhflit.  :  Upnunala  sind  nicht  hinfig. 

Nach  einem  Vortrag  tod  l>r,  Eogram  fWaBbington)  über  einen  Fall  Tnn  Sohuea- 
verletaung  dee  Btiokonmarfc»  wurde  die  Sitiung  sum  nächsten  Tage  vertagt 

Donnerstag  dfli  8.  September. 

BLahop  (Chicago)  spricht  Über  das  Heuflerjer  Ulld  hält  W  fQr  pine  Seuri>se_ 
Er  Hröshtei«*  bJö  einen  „nerföHBn  Catwrh"  beieichoen.  Kia  ihm  bekannter  Arzt  hat 
in  45  Fallen  durch  Galvanokaustik  dw  Öeptum  rmriüm  günstig«  Erfolg*  erreicht  er 
»gibst  durch  Worplnum  mit  Mropin. 

Dr  EUiot'ii  (New  Hbtbü)  Vortrag  flber  dte  Behandlung  dar  Neuralgien 

«Uiwit  nichts  ,ifOBßH./  ,Br  gebraucht  grotia«  üusau  aiurjthistaa. 

Elli8  empfahlt  soll r  Atmnoniiini  muriaticum.  lu  der  laugen  Discnsloa  kamen 
nur  bekannt«  Ding*  zum  Vorschein. 

Dasselbe  gilt  ?cn  dem  Vortrage  dos  Dr.  Ruaael  ObeT:  „Borderland  of  tnaa- 
nity%  der  danin  sieb  anschliessenden  hiseuddinn  und  dorn  Vortrag  von  Cowlea  aber 
.JfiunlnB  reform",    In  der 

HacbmittagssitzuDg 

sprach  Dr.  Oöddlng  Ober  „EQA&nit?  ft*  &  Defense  fbf  Crime",  in  dam  e*  sieb 
über  die  iTimisemriheit  dor  btti  er  ikan  hieben  Rkhter  über  Geisteskrankheiten,  da  ?k 
nur  motaphyaisohe  Studien  trieben,  beklagte. 

Dt,  Mendel  sprach  nbc-r  Moral  injsnity.  Die  urtipraiatrl kslio  Definition  der- 
selben, wie  sie  rtiebard  tfegebeh,  S*i  Wohl  allgemein  verlasset.  Dio  frtaerrtlirhe 
Grundlage  der  dabin  pehürig<?n  Falle  sei  meist  eine  feistigü  Schwäche,  die  angeboreu 
4id«r  in  früher  Jugend  erworben.  Diese  Fülle  bilden  also  nur  eine  Untcrabtli«ilmi£ 
der  liotafiüUät.  Puch  häiaea  auch  ?»t,  is  denen  die  %wti$v  Sck^iwba  nicht 
nacluuweüien,  bei  denen  uiaa  aber  —  zu  weilen  erat  mcM  linger^r  UeubacLtung(  da 
die  Krankem  ungemein  iurütk haltend  wärtti  —  die  Kleineute  der  Faianaia  such- 
wmeo  kann. 

LfnUr  diesem  Utaatarideu  scheint  es  am  aweckinäatigsteii  —  eutual  bei  den  Mis*- 
veiHtändoüeen,  die  durch  den  Namen:  moriilitichor  Wahnsinn  in  der  foranttiärhen 
Praxis  herTfirgerufen  werden  — ■  die  Mural  LntaTiitv  als  tvranVJioitsforni  ganz  auftu- 
RCbeil,  Ufid  die  betreffenden  Falle  unter  dem  Naiueu  der  Lrrntulkrantheit  %-u  regiü-trire»- 

Dr.  Sa  vage  meint,  da«s  es  Kranlte  piLbc>  dio  weder  imbedlL  noch  paranoisch 
wiretoj  and  (6r  Wfllcbo  man  don.  Atwdnick:  mural  insuiiitj  beibehalten  nollte,  er  stimmt 
mit  dem  Vorredner  darin  überaia,  daas  man  in  der  föreiwi Bülten  Psychiatrie  nicht 
Ausdrucke  gebrauchen  solle,  diu  mau  nicht  dclinireti  kann. 
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Dr.  Hu  gl)  SB  will  fftr  den  Ausdruck:  „moral  insanity'*  einen  „Xuetatid  von  Im- 
becillität,  der  mit  oungenitalem  geistigen  Uefact  verbunden  ist",  gebrauchen.' 

Dr.  Sa  vag  9:  Uöber  das  VerhäLtniss  der  allgemeinen  P&mlysö  eilt  Syphilid. 

Die  allgemeine  Paralyse  ist  nicht  ein«  bestimmt«  Krankheit,  sondern  eine  De- 
generation. Die  Syptrilta  stbelat  eine  ipetielle  TendeM  zu  haben,  Degeneratiou  dea 
Nervengewebes  zu  verursachen.  Kohr  viele  Paralytiker  haben  Syphilis  gehabt,  und 
öfter  iat  Paralys«  Folge  der  Syphilis.  Doch  auch  andere  Ursachen  bringen  Paralyse 
h  error. 

Es  iflt  nwbt  möglich j  ein.«  diflerentielle  Diagnose  zu  machen  zwischen  Paralyse, 
die  in  ererbter  Goigteaschwaohe,  und  der,  die  in  Sjplrilie  oder  in  tinem  andorn  Moment 
ihre  Ursache  hat  Paralyse,  mit  Syphilis  verbunden,  kann  im  Him  oder  im  Rücken- 
mark beginnen.  Acute  Pamlyse  kann  sieh  plötzlich  in  Fallen  chronischer  Syphiliy 
f;nt wickeln.  Allgemeine  Paralyse  mit  Syphilis  kann  in  gewChnlhcher  Welse  verlaufen 
ohne  irgend  welche  Complicata,  Viele  Fälle  verlaufen  in  der  Weise,  dafis  eine 
Affectbn  eines  Uirrniervem  Krausgegangen  war  und  spater  die  Symptome  der  pro- 
gressiven Degeneration  eingetreten.  Die  Nervenaffecti  on  kann  eine  motorische  oder 
aengoriMlie  ma.  Sa  weilen  sind  dabei  atactieohe  oder  spastisch»  Symptome  mit  ABoc- 
tionen  des  Rückenmarks, 

Dr.  Mickle  (London);  Viele  Fülle  syphilitischer  Paralyse  verlaufen  gaui  ebenso, 
wie  die  gewöhn lic ho  Paralyse.  Andere  bieten  anerst  locale  motorische  Lähmungfl- 
symptcme  oder  sensoriaehe  Affectionen.  Sie  fahren  öfter  znr  llemiplegia.  tu  diesen 
Fällen  findet  man  Fachymeningitiä  anf  einer  Seite,  Zuweilen  ist  diffuse  oder  cir- 
cumscripta qder^is  La  der  Hirnrinde  Forhanden,  In  einer  anderen  Gryppe  yon.  Hirn- 
eyphilia  und  allgemeiner  Paralyse,  welche  die  demente  Form  darstellt,  treteil  epiteptU 
Tonne  Convulsioneii,  mehr  oder  weniger  deutliche  locale  Lähmungen  oder  Monoplegie 
auf.  Diese  Patienten  sterben  Öfter  im  Status  epileptieuu.  Man  findet  dann  die  Öe- 
fasswimde,  bes-ondera  die  das  Circulua  arteriös  us  Willis  Vi,  enorm  verdickt.  Diese  Ter* 
dickuiigen  stellen  zuweilen  wirkliche  SyphUome  dar.  Es  bilden  siah  sekundäre  Throm- 
bosen ,  localo  Erweichungen  u-  0.  w. 

Dr.  Ddwd  (London):  Seinen  Erfahrungen  nach  wären  fast  alle  Fülle  von  Tabes 
Byiihilitlschen  Charakter»  und  verlangten  antiöyphüitisdie  Behandlung. 

Dr*  Teil 0  wiese  meint,  dasa  die  Fälle  von  Paralyse,  welclie  mit  epinaJen  Symp- 
tomen boginDflü,  wahrscheinlich  syphüitiacb  seien,  die  Paralyaaii  aypti iiitischen  Ursprungs 
hätten  mehr  Neigung  zu  localen  Lähmungen. 

Dr.  .Mi chol s:  Zwei  Drittel  seiner  Fälle  von  Paralyse  hätten  Syphilis  gehabt. 
In  vielen  dieser  Fälle  verzögerte  die  antisypöili tisch*  Behandlung  den  Verlauf,  wäh- 
rend jode  Therapie  bei  den  Andern,  die  nicht  syphilitisch  gewesen,  rrurfttloe  war. 
Unabhängig  von  der  Bjphilia  kann  escesiiver  CoitüB,  exceeeive  geistige  Arbeit  önd 
Scrjkfloaigkeit  mr  Her vorbrin gang  der  Paralyse  beitragen. 

Dr.  Spitaka  (New  Tort)  kann  nicht  damit  abereinstimmen.,  dass  alle  Fälle  ttdh 
alljcr&memer  Paralyse,  in  denen  speciell  Symptome  der  Trabes  vorangegangen,  syphi- 
litische eeien.  Der  Coitus  roservatus  wirkt  sehr  nachtheilig  auf  das  Rückenmark, 
ebenso,  die  Manipulationen  der  Impotenten.  Snit-üka  ynteracheidat  zwisoheu  der 
syphilitischen  Dementia  und  der  Dementia  paralytica,  wie  es  Hend e  1  in  Joiner  Mono- 
graphie gethan,  und  wendet  eic-h  gegen  das  Zusammenwerfen  beider,  wie  es  in  der 
Diecussion  gaachebenH 

Er  glaubt,  dasa  "Wein,  Weib  and  tCnmmer  die  wichtigsten  Factoren  in  der 
Erzeugung  der  allgemeinen  Paralyse  seien. 

Dr.  Hendel  glaubt  ebenfalls,  dasa  man  syphilitische  Hirnerkrauküngen  von  der 
Paralyse  trennen  mOsse,  wenn  aneb  intra  vitam  die  Diagnose  öfter  schwierig.  Dreierlei 
Ansichten  bestehen  Ober  daa  Verhältniss  der  Syphilis  aur  progressiven  Paralyse.  Die 
Einen  meinen,  dasa  die  Syphilis  mit  der  Paralyse  aberhanpt  nichts  m  thun  habe, 
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die  Andern  halten  jede  oder  faat  jede  Paralyse  für  ein«  syphilitische  Erkrankung, 
die  Dritten  glauben,  dtusü  die  Syphilid  ein»  der  wichtigsten   pridispuniren d#b 
Momente  sei-    Ue^en  die  erste  Aüüklit  sprechen  die  von  den  verschiedensten  Seiten 
und  den  vera  hiedeauten  Ländern  erhobenen  statistischen  Tbatsaehen,  daas  die  Syphilid 
in  einem  gam  ungemein  hohen  ProCButsatt  (nach  seinen  Erfahrungen  75°/^  und  mehr) 
der  Paralyse  vorangeht;  «ine  Thateacbej  die  auch  in.  der  heutigen  Diskussion  wieder 
m  Tage  getreten  ist.    Gegen  die  zweite  Annahme  spricht^  dasa  in  TerhältnLSBinää^tir 
seltenen  Fällen  unzweifelhaft  syphiliti&cha  Producta  im  Hirn  und  in  den  andern 
Organen  bei  des1  Autopsie  gefunden  wurden.    Er  seilst  vertritt  die  dritte  Anschau- 
ung und  erklärt  sich  daa  Zustandekommen  der  Paralyse  in  folgender  Weise.  Die 
vorangegangene  Syphilis  binterlässt  eine  Affection  der  GeHLsa winde  de*  Hirns,  die 
eine  grüsaere  Durdiläi&igkQit  derselben   für  Blutkörperchen   und   Serum  iwwtairt- 
Artivo  Hyperämieu,  wie  sie  pyet  fische  Prwease,  unregelmäßiger  Irtbenawandel, 
Alkohol  u,  s,  v,  Im  dingen,,  setzen  bei  diesem  Zustande  der  Gefäflse  Durchtritt  von  Blut- 
körperchen und  Serum  in  grösserer  Menge  durch  die  (ie  fasse  in  das  Parcocbpn, 
wirken  hier  als  Hein  und  bedingen  damit  die  interstitielle  Hirnuiitaündung,  welche  im 
weiteren  Verlauf  durch  Wucherung  der  Neuroglia  zur  Atrophie  der  Gangb  enteilen 
und  Schwund  der  iJorveofasem  fuhrt   Diese  Auffassung  würde  dun  in  der  Aetielogi* 
der  Paralyse  hervortretenden  Thatsacben  gerecht  werden.  Sie  wurde  den  Satz  recht- 
f artigen,  das»  von  zwei  Menschen f  welche  den  gleichen  Schädlichkeiten  in  Boing  auf 
ihr  Gehirn  ausgesetzt  aind,  Derjenige  eino  Uber  dreimal  grössere  Wahrscheinlichkeit 
besitzt,  an  Paralyse  zu  erkranken,  welcher  vorher  syphilitisch  war,  als  derjenige,  der 
Syphilis  nicht  gehabt  hat    Unter  diesen  Umständen  ist  ea  leicht  verständlich,  daay 
die  abtisypbi Ii  tische  Behandlung  trotz  der  vorhandenen  Syphilis  keine  nöiüiftflS werthen 
Resultate  liefert-  da  an  der  Zeit,  zu  welcher  die  Patienten  La  Behandlung  Vomcaen, 
secundüre  Pro-Gesae  entstanden  sind,  welche  oicht  als  syphilitische  zu  betrachten  and. 

]>r.  Hurd  glaubt,  dasa  Alle  wohl  Paralyaen  von  unzweifelhaft  syphilitischem 
Ursprung  gesehen  haben.  Er  fragt,  wie  sich  die  antisyphilitieche  Therapie  nnch  den 
Erfahrungen  des  Dr.  Sa  vage  verhalte. 

Der  letztere  sagt  in  seinem  Schlußwort  tiass  er  glaube,  dass  die  MendaVsehe 
Tliicnrie  ihm  am  nächsten  der  Wahrheit  au  kommen  ach  ahm  In  Beaug  auf  die  Frage 
de»  Dr,  Hurd  citirt  er  einen  Fall,  in  dorn  nach  lltagigor  antisyphilitischer  Bchand* 
lung  hui  einer  Paralyse  syphilitischen  Ursprungs  eine  Remission  auftrat. 

Im  Uebrigon  meint  er,  daas  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  sei,  swi  schon  syphi- 
litischer Dementia  und  syphilitischer  allg&meiuer  Pars  Lyse  bestimmt  zu  unten? cheiden. 

Damit  schlössen  die  Verhandlungen.  Ein  Theil  der  Mitglieder  folgte  der  Ein- 
ladung den  Diroctor  Dr.  üodding,  die  Staate irrenaustalt  m  Washington  zu  b&ticHen 
Die  Anstalt,  auf  einer  An  hohe  am  Potornac  mit  einem  schönen  U  eherblick  über 
Washington  reitend  gelegen,  gleicht  im  Wesentlichen  in  Bezug  auf  Bau  und  Ein- 
rieb tuu  gen  unseren  guten  deutschen  Anstalten  >  Die  Bevölkerung  der  Anstalt  "bietet 
dagegen  ein  bei  nns  ungewohnt®*  buntes  Bild  mit  den  verschiedensten  Farben  ihrer 
Insassen,  und  manche  der  dort  vorhandene  ei  Neger  rngteu  unwillkürlich  an,  d$> 
AUivus  (loriila  sich  m  erinnern.  Ein  Indianer  und  eine  majestätische  Indianerin 
(beide  an  Paratiui»  halluoinatoria  chrono  leidend)  hatten  für  die  Europäer  eis  be- 
sonderes Interesse.  Die  Anstalt,  welche  ca.  500  Patienten  enthält,  ist  gleichzeitig 
die  einzige  Irrenanstalt  für  die  geringe  Zahl  Soldaten,,  wekhe  der  Bund  der  vereinigten 
Staaten  uuterhidt.  Auf  diese  an  Disciplin  gewähnten  Patienten  führt  der  Directa 
den  grossen  Prixentuatz  der  Zahl  der  arbeitenden  Patienten  (ca.  70  zurück. 

Ein  Diner,  da*  die  amerikanischen  Psychiater  dou  europäischen  Col legen  gaben, 
sclüoas  in  solonnor  WeUo  die  Zusammenkunft  in  Washington. 

Aue  den  in  den  andern  Sectio isn  gehaltenen  Vorträgen  mügon  folgende  als  den 
Psych! wivr  und  Neurologen  iutoi-essireude  heiw gehoben  werden: 
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In  dar  Bfrction  für  Ophthalmologie  sprach  Dn  Mooren  (Dflsseldurf)  Ober, 
Sehitö  nmgen  üi  ihrem  VerhaltniAS  an  OccipitallappoDerkranltiinseii  auf 

Ürund  von  42  Beobachtungen.    Wir  komiman  ausfflhrlidi  auf  dicken  höchst  inter- 
eaaautBu  und  wichtigen  Vortrag  zurück. 

In  *1or  Sectlon  für  Kinderkrankheiten  wurde  eine  Arbeit  von  Jules  Simon 
(raris)  Ober  „Ce re Tjf al-  Irritation  ^  nai  Tffndem  verlosen,  dem  fiidi  oin  Vortrag 
von  Prof.  Sayre  (New  Wlt)  ahsr  d^n  deletären  Einfluss  öinss  eti  engen  Prft- 
putiume  und  prAputfalen  Adhä&ionen  bei  Kindern  annfih  Isias.  Kr  bezieht 
darauf  manche  Fälle  vnn  Epilepsie,  Kinderlähmuiiff,  Chorea  und  andere  nervte  Stt>* 
Hingen.    Entfernung  der  Quelle  der  Reinting  hobt  die  Nennte. 

In  der  Se-otlon  für  Chirurgie  sprach  Dr.  John  Thomas  über  aeine  eigenen 
„384  L&poratomien".  In  Bezug  auf  Beseitigung  voti  Hervenkrankheitcn  verwirft 
er  die  Entfernung  dar  Ovarien.  Er  hat  sich,  in  5  solcher  Fälle  iiberröden  Itw^en, 
dio  Operation  zu  machen,  In  ei^ein  irurde  die  ratieutia  von  einer  12  J^hre  dauern- 
den  Manie  gekeilt  (??)*  in  den  andern  4  lällen  war  kein  Erfolg  zu  voraeidinen. 


1)  Cerebral  haemorrhage  in  a  boy,  follomng  Thromboiis  of  the  Venous 
SiniLBöB,  by  H&ndfcrd.  (The  Erit,  med.  Journ.  1887.  May  21.  p.  1098..) 
H.  legt  in  der  Londoner  Gesellschaft  für  Pathologie  Zeichnungen  und  Präparate 
?on  einem  lieh  im  eines  an  Gehirnblutung  gestorbenen  5jäür.  Knaben  vor,  der  an 
Kttpfw-eh,  Obstipation,  häufigem  Erbrech&n,  doch  nicht  an  Otorrhoa  oder  Taubheit 
gelitten  hatte.  Die  Krankheit  hatte  10  Tage  gedauert,  und  erfolgte  der  Tod  unter 
y^rtoröüem  Aihmun.  Die  venösem  Venns  waren  tbrotnboairt,  dor  Sin,  tuip,  lon^ittidi- 
nahs  und  lateralis  enthielten  füöthftftendü,  farblose  Pfropfe.  Die  oboril  [Leb  liehen 
hiruveneiv  waren  ebenfalls  throTnbo&irt.  Zahlreiche  IIiLmorrhagien  hq  der  überdache 
beider  Hemisphären,  zwei  unter  denselben  an  der  aufsteigenden  parietalen  Windung 
und  tun  Lobus  tenipero-BphenQid.alU  rechterseite  bt^uders  ansehnlich,  Die  tfefäes- 
ruptur  konnte  uioht  gefunden.,  auch  nirfit  aicher  beurtheilt  worden,  ob  die  Blutung 
veuüa  oder  arteriell,  obwohl  -eretereu  Jim  wahrätheiniiehaten.  Wenige  Stunden  vur 
dorn  Tode  schien  erst  die  Blutung  eingetreten  zu  Hein.  —  Bar  low  bemerkt  dsutu, 
dann  die  Blutung  nicht  durch  ein  grosses  üefiiss,  sondern  durch  viele  kl«  ine  YenoJi, 
welche:  rupturirt,  entataadon  sein  fcömie,  wie  es  in  einem  Falle  bei  einem  erschöpften 
Kinde  mit  Bronchiektaäiu  von  ihm  gesehen  wovdeu  »ei. 


2)  Contribution  a,  l'etude  cllnique  de  la  aurdito  verbale,  pur   El.  Artiaud, 
de  la  Jasse.    (Arch.de  NouroUg.  1887.  Vol.  X!ll.  p.  177  et  366.) 

Bei  der  Atuilvae  der  verschiedenen  Arten  der  Witrttaiilihoit  an  der  Hand  winen 
im  Original  nacliauselieudan  Schemas  beschreibt  A.  einige  Selbst  beobachtote  Fälle, 
welrh&  er  unter  der  Hezoichiiung  „surdittf  verbale  brüte"  rtusianiineiihiKst.  Eh  sind 
Fiitlo  VHiii  uiivclletamdi^er  Wurttsujoheit.  Der  eivila  betrifft  einen,  oSyÄbr,  Land  man  n 
vun  geringer  Intelligenz,  welcher  schlecht  lesen  gnd  gar  m^ht  abreiben  Kanu,  Er 
galt  fltit  .fahren  ala  ta-ub.  A.  Überzeugte  aich,  d&sa  er  Töne  und  tiarüuaorio  gut. 
hürt-o  und  deutete".  Auch  das  tierauech  der  Stimmen  hörte  er;  diese  <j=elbüt  hurte  ur 
aU  dumpfem  Murueolu,  ohne  sie  zu  versteh en.  Witmer  Klinke  hörte,  «reun  A.  iniLssig 
laut,  langsam  und  deutlich  Silbe  für  Silbe  £U  ihm  sprach,  und  .ersUnd  es  dann  aucli, 
konnte  auch  das  (lespruchene  wjederhwlen.    Anomalien  dor  Ohrun  fehlteu.  —  Ein 
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a weiter  alter  Hart  litt  an  demselben  Felder,  auch  er  verstand  mit  wechselnder  In- 
tensität das  Gesprochene  wouig  oder  gar  nicht,  wauu  es  in  der  gewöhülicheij  West? 
geäussert  wurde;  Anschreien  nutate  nicht«,  wohl  aber  das  langsame  deutlicho  Vor- 
scandiren  der  Worte.  Mieser  Mann  hurte  aber  auch  da»  Tiktak  der  Ohr  nicht,  und 
die  Sache  halte  mit  Uhrenbnimmi^n  angefangen!,  Die  Vorstellung  der  Worte,  I^sen, 
Articulation  etc.  normal.  —  Km  dritter  Falh  ei«  Eiltor  Potator,  ohne  Anomal ien  der 
Ohren,  von  guter  Intelligenz,  kann  gut  eclireiben,  rechnen  und  losen,  aber  versUbt 
dae  Gesprochene  nicht.  Geräusche  aller  Art  hört  err  ob  das  Tiktafc  der  Uhr,  ist 
zweirolhaft.  Anschreien  nWX  nicht*,  aber  da«  lutiga&uio  und  deutliche  Vürficandiren 
der  Wtjrte  dicht  vor  dem  Linken  Öhr  führte  zann  Ziel.  TVie  auch  dor  Vorige,  brauchte 
der  Krau  k  a  den  Sprechend  an  nicht  anzusehen.  A.  stellt  schliesslich  auf  Grund  seiner 
'klinischen.  Anschauungen  6  verschiedene  Arten  von  Worttadbhoit  auf.  Bas  Qenaitere 
ist  im  Original  nachzusehen.  Siemens. 


3)  Beitrag  but  C&suiatik        Tetanie,  ?en  OberatabBSnt  Th\  Oppler,  Stras- 
burg.   (Beutechea  Arctu  f.  Min,  Med.  Bd.  XL.  H.  2.) 

Verf.  berichtet  von  einem  2Öjähr.  Ilekruten,  welcher  seit  5  Jahren  an  tetarie- 
artigen  KrampfmfälLen  im  rechton  Bein  leidet —  Wahrend  dieser  ohne  fiuawre  Ver- 
nnlaasung  (auch  Sankt«)  wöchentlich  1— 2nial  auftretenden  Anfalle  befindet  sich 
das  rechte  Bein  l/j — 1  Stunde  lang  in  einem  completen  tonischen  Krampf,  es  ist 
völlig  starr  und  steif,  sodass  Patient  nioht  im  Stande  ist,  tu  gehen  oder  allein  in 
eteben;  eipo  1—2  Tage  dauernde  Schwache  in  den  Beinen  folgt  jedem  Anfall  nacli ; 
in  den  'Zwischenzeiten  Ljt  das  Befinden  des  Patienten  normal.  —  Bemerkens  Werth  äst 
vorliegender  FaLlr 

1.  wegen  der  vorhandenen  hereditären  Disposition  (d»T  Yater  und  5  GeaohTristei 
aollen  ebenfalls  an  Krämpfen  in  den  Beinen  ieiden); 

1  wogen  dea  Fehlens  jedweder  gesteigerter  elektrischer  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven,  Die  Prüfung  mit  f&radiechem  und  galvanischem  Strom  ergab 
Kownhl  in  der  kranken,  wie  in  der  gesunden  Extremität  völlig  gleiche  Erregbarkeit*  ■ 
Verhältnisse,  mich  war  der  Lähmungswidorstand  an  beiden  Oberschenkeln  dei-BeU>. 
IH*tfeKCI[  witr  das  für  ciie  Diagnose  der  'Tetanie  so  wichtige  flvmptorji  des  Trowaeaii' - 
whm  Versuche»  in  aufigesprüdiensber  W«iae  vorhanden» 

Burrh  Com  pressen  üor  Arteria  femoral  is  deitr.  konnte  stets  der  tetatiisdie,  bis 
zu  einer  vollständigen  Contr^ctur  ^ich  steigernde  Krampfanfall  hervorgerufen  werden 

V.  Seifert. 


4)   Etüde  sur  un  caa  de  Par&Lyale  epaßmadique  infantile,  par  Catsaras 
(Annales  inol-paychulogiqtiee.  DJH7.  Juiltot.) 

I>;is  an  der  selteneren  spastischen  Form  der  Paralyae  leidende  Kind  stammle 
vliii  runder  Mutten  der  Vater  war  Trinker,  der  einer  K(.iideinie  von  Cerebrospini»!- 
niOTiiugitis  erlag.  Im  Alter  von  ca.  5  Jahren  bot  die  kleine  Patientin  folgendes  Bild: 
Kh  g^ht  nur  gestützt  und  uuf  den  Spitzen  der  Ftoo;  die  Hucken  Bind  in  die  Höhe 
gezogen  und  können  nicht  auf  den  Boden  gebracht  werden;  Hinabsteigen  von  Treppen 
iHior  einer  geneigten  Ebene  ist  unmöglich.  Die  Muskeln  der  nnteni  Extremitäten 
(sind  in  Cuntnii'liun;  Heraus  biegen  der  Füsse  aus  der  KquinuBatellung  unmogücli.  In 
uiL (rechter  Stellung  sind  die  Schenkel  in  Adductüm,  die  Kmee  heriihren  eich  beinahe, 
die  Unterschenkel  divergiren  dagegen  in  Trianplform;  Articnlatic-n  schlaff,  Sehiwn* 
rerlexe  sehr  gesteigert  In  JiufrechtGr  Stell nng,  welche  jedoch  ohne  Stütze  nifht 
möglich  ist,  Koigt  die  Muaiulattar  viidfncheH  es>ileptüides  Zittern,  welehea  künstlich 
durch  pLützliclie  l)or.BaInWiuii  dee  Fuaties  hervorgerufen  werden  kann.  Dieses  Zitters 
ist  links  stärker  ala  rechte 
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Die  Muscnlalur  der  oberen  Bitrenn  täten  ist  ebenfalls  starr;  dne  Kind  Kann  sich 
der  linken  Hand  überhaupt  nicht  bedienen,  der  rechten  nur  wenig.  Die  Sensibilität 
zeigt  aich  für  kein©  Roaxtion  verändert,  lnoaculäre  Atrophie  xtnä  vasomotorische  Ab- 
normitäten fahlen .  Ks  besteht  Strabi emoa.  Die  Sprache  lässt  eigentlich  nur  unar- 
ticoLirte  Töne  erkennen,  die  Hände  zeigen  Athetose.  Geistig  ist  dieaea  Kind  dalagen 
gaua  intelligent  and  gutartig,  versteht  Alles  und  taut  willig,  was  man  ihm  aufträgt, 
soweit  es  kann;  der  Snliädel  ist  gut  entwickelt,  ohne  Asymmetrie^  die  Functionen 
in  Ordnung.  Daa  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend.  Das  Schwergewicht  di«aer 
Summe  von  Symptomen  liegt  auf  Seite  einer  spinaler:  Affectien,  in  einer  Erkrankung 
der  @eitenetränge,  und  zwar  nimmt  Verf.  für  den  citirten  Fall  eine  systematische 
Erkrankung  der  Saitenstränge  ohne  weiter«  Betheil igtrag  der  Hinte  rstrange  an. 

Die  Frage,  ob  diene«  Leiden  als  ein  primäres  aufzufassen  sei,  wird  im  Ausruhe 
an  die-  Untersuch  ungern  yod  Chart  et  und  Erb  untersucht,  welche  die  Scleroß«  der 
Sritenstrtnp  nie  aelbstatändige  Krankheit  aufgestellt  haben.  Verf.  ist  aber  wegen 
der  Conenrrenz  cnphalisehar  Symptome  (Strabismus,  Sprachstörung,  AthetoseJ  und  in 
ßörilcksichtigLbg,  der  E&dden'öehen  Untersuchungen  übör  infantile  &pa3mod'ieche  PaTfl- 
lyeis  (Braiti,  1883)  eher  der  Ansicht,  dasä  eine  primäre  Rimerkrankon^  dem  leiden 
zu  Grun4e  liege. 

Die  Natur  der  cerebralen  SWmpg  wird  bei  A^chlusa  des  irritatiren  wie  in- 
Oarnmutorisühen  Charakters  in  einem  Eutwickolunp  fehler  curticaler  Üonen  des  Gehirna 
gesucht,  welche  Anuahme  durch  die  erwiesene  Trunksucht  de*  Vaters  Stütze  finden 
dürfte.  John. 


5)  Cafi  de  Goma  diabetlque  ch.es,  un  enfhut.  Quelques  «xperieneee  de  physio- 
Logie  pfltbülogique,  rar  Fiev-oat  et  Faul  BLaet,  GeueTe.  (Eevue 
mÖdic.  de  la  Suisse  romande.  1887.  5J 

Ein  Mädchen  von  6l/3  Jahren  (Eltern  todt,  Mutter  im  Wochenbett,  Vater  iE 
Folge  von  Abusus  spirituos.,  sonst  keinerlei  hereditäre  Dispositionen)  erkrankte  im 
November  1684  an  einem  herpetischen  Ausachlage  um  den  Mund,  fing  danach  an 
abzumagern  trotz  starkem  Essan  und  vielem  Trinken:  und  als  am  121,  Doc.  1884  der 
Urin  untersucht  wurde,  neigte  er  ein  Rpocißacli es  Gewicht  von  1040  und  7fl,-'0  Zucker. 
—  In  den  nächsten  Taften  ein  halb  comutAeor  Zustand,  der  eich  aber  mit  der  Ab- 
nahm» des  Zuckers  and  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  —  bei  Gebrauch  von 
ßromkal  ium  und  Glyeerin  —  bald  verlor,  im  März,  1885  war  der  Zucker  auf  die 
Hälfte  redueirt.  —  Die  r&tientin  entzog  sich  der  Behandlung,  und  als  Verf.  sie  im 
October  18K6  wiedernah,  war  sie  äusserst  elend,  mürrisch  m&  rciibar,  aber  nicht 
comatös.  Am  2"9.  November  ziemlich  plfiUhuh  Verlust  des  Bewußtseins,  Delirien, 
T«llkfMlirnetie  Empfind ung^sigkeit,  Erschlaffung  der  Muäculatur;  Pupillen  mittelgroSa, 
Pula  .sehr  schnell  und  kl&in.    Tod  am  30.  November  18-R5-, 

Bvi  der  Section  fand  sich,  venöse  Hyperämie  der  Mniiiiigon;  zahlreiche  Ver- 
wachsungen der  Pia  mit  der  Hirnrinde;  Kern  Wucherungen  an  den  Capillareii  und 
kleinen  Oefasscu  des  Gehirns.  —  tfu gleichmütige  Verfettung  der  Leber.  Nieren  uo 
gross  wio  bei  einem  Erwachsenen  mit  blnssj^lblk-her  Coiticalhf.  —  Inject  iuiien  des 
Urins  des  Kindea  aus  seinem  cumatöüün  Zustande,  weicht)  Verff.  bei  Koni  neben  vor- 
nahmen, ergaben  negative  Resultate.  HadHch. 


6)  JSin  Beitrag  zur  Caeuistifc  der  Tropboneuroaen.  vuii  Dr.  t/Lax  Weiss  in 
Wieu.   (Allg,  Wiener  med.  Ztg.  1887.  Nr.  19  u.  20.) 

Daß  kliaiiWü  verliütniflömtoeig  noch  wenig  erforschte  {Jebiet  der  Trophoneurosen 
bereichert  Vert.  duroh  die  Mittheiltuuj  eines  einaddagigen  Knuikheitalalleö,  den  er 
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der  EiDthei Jung  von  Samuel  folgend,  der  dritten  Gruppe  der »elbea,  de*  neurotischen 
Dystrophien,  einreiht;  im  Besonderen  wEir  der  Fall  ßeiner  Actio logie  nach  unter  die- 
jenigen au  rechnen,  welche  durch  traumatische  Lasiünen  peripheriicher  Nerven  be- 
dingt, atethi  von  mehr  isdor  weniger  heftigen  neuralgischen  Schmerlen  tief  leitet  aind. 
Das  vorausgegangene  Trau  na  hatte  die  Ausbreitungen  das  N,  media  utis  m  Ire  biet 
dea  Tüchten  Daumens  und  der  beiden  ersten  Finger  betroffen  und  in  einer  nicht 
weiter  beobachteten  Quetschung  der  Weit kth eile  bestanden.  Kwii  8  Tagen  traten 
heftige  Neuralgien  in  deo  drei  Fingern  auf,  denen  bald  ^ftjreiche  unter  zunehmender 
Intoneität  der  Neuralgie  entstehende  Herpeseruptionen  auf  errthematfiser  Basis  folgten. 
Die  AfTection  als  Folge  «Laer  durch  rhu  Trauma  bedingten  aufsteigenden  Neuritis 
dm  N.  medianus  angesprochen,  vorschwind  alsbald  unter  Behandlung  mit  dem  cm- 
atanten  Strom.  Wegen  einer  kurzen  Zusammenstellung  dos  bis  jetzt  aber  die** 
Frage  gesammelten  physiologischen  TjntereiicliungsrB.su]  täte,  sowie  wegen  Literatur- 
angaben  verweisen  wir  auf  das  Original.  Noack. 


7)  Hemiplegie  epaatioa  infantil ia,  af  Prof.  Hunebeig.   (FinBka  läkareaaUst 
band!  1887.  XXVIII.  4— S.  S.  331,) 

Ein  8  J.  alter  Knabe,  der  nach  der  Geburt,  die  mittelst  Zange  erfolgt  war, 
vorübergehend  an  Jnundnporre  gelitten  hatte,  war  ziemlich  gut  entwickelt.  Von  An- 
fang hatte  es  eich  gezeigt,  dass  der  rechte  Arm  stillgehalten  wurde,  als  das  Kind 
gehen  lernte,  schleppte  es  den  rechten  Fuea  nach.  Das  Kind  blieb  geistig  sehr 
zurück  und  bekam  im.  Sommer  1885  Krampfanfs.il.  Der  Kopf  dee  Kindes  war  an 
den  Seiten  in  den  Schlafen  gebenden  zusammengod  rückt,  besonder«  links.  Die  recht« 
Körpers eite  war  paretiach  und  in  der  EntwickeUng  zurückgeblieben,  Im  Ellenbogen- 
und  Handgelenk  am  rechten  Arme  war  spastische  Contractur  v^Tpanderi,  die  aber 
durch  paseive  Bewegung  überwunden  werden  konnte;  die  Musbein  des  Armee  fuo- 
gkten  zwar,  aber  schwächer  als  au  der  gesunden  Seite.  Ebenso  verhielt  eich  da? 
rechte  Bein,  aber  hier  waren  die  Symptome  viel  geringer;  Fat  konnte  ziemlich  gut 
gehen,  jedoch  hinkend  und  da«  rechte  Bein  nachschleppend.  Die  Sensibilität  war 
überall  normal  die  Seh nenre fiese  erschienen  gesteigert  Bisweilen  »teilten  eich 
ohoreatisclie  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitäten  ein.  Nach  Anwendung  tob 
Bromkali  um  nahmen  die  opileptitennen  Anfälle  ab  an  Frequenz  und  Intensität. 


8)  Üebe*  die  Pathogenese  der  Epüepal©  auf  Gründl  der  neueren  Eipen- 
mente,  von  Dr.  med.  A.  Vetter,  (Deutsches  Arch.  f,  klin.  Med.  XL.  p.  17.) 

Sach  kurter  Einleitung  bespricht  Verf.  kritisch  die  einschlägigen  Arbeiten  von. 
Unterricht,  Ii urion bach,  Pitres  und  Frais ck,  Bubnoff  und  Heideiib&in,  Luciiini  und 
Hcppilli,  Ziehen,  Mendel,  Llaevur  und  Horslej,  AI  borten!  etc.  Die  Resultate  dieser 
experimentellen  Arbeiten  werden  unter  verschiedene  Ges  ich  tsp  miete  zueammengefassl, 
vttu  donen  wir  einige  hervorhoben.  Die  Jackson  'sehe  Epilepsie  entsteht  wegen  ibres 
c-hitnikteriatiGchon  Ablaufs  der  Symptome  durch  krankhafte  Hiudpiireimng,  Di* 
KcihohMge  dor  Muskel k rümpfe  Iwi  cortii-aler  Epilepsie  entspricht  beim  Menschen  und 
beim  Thiorexperiment  der  topu/rap  bischen  Anordnung  der  Riudenrentren.  Eine  Mit- 
wirkung der  Hirnrinde  bei  der  idiopathischen  Epilepsie  ist  mit  grosster  Wahrschein- 
lichkeit und  insbesondere  bahufö  Erklärung  ihres  convnlsiven  Stadiums  anzunehmen; 
doch  scheint  bei  ihr  ausserdem  noch  die  Mitbetheilig;ung  subterticalur  Centren  ge- 
boten. Ks  scheint  ferner  die  Annahme  berechtigt,  dass  der  idiopathischen  Epilepsie 
eine  Gofäasn.our<«e  mit  au  ürundo  liege,  welche  durch  Artorienkrampf  Hirnrinden- 
anamie  und  du  durch  plfttxtichn  Bewußtlosigkeit  hervorruft.  Dieser  Arter  ienkramnf 
verdankt  neine  Entstehung  wahrscheinlich  der  reüectorisch&n  lieizung  de»  vaeomotu- 
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rächen  Centmma  in  der  Mcdulla  durch  die  vasomotorischen  Nerve»  Oer  Kinde.  Die 
subcnrticaJen  Centren  gerathen  immer  ernt  von  der  Kinde-  buh  in  Erregung.  So 
spricht  aich  Verf,  für  dio  Hypothese  aus,  dm  bei  id  iupatbiscl ier  Kpilepeie  der  An- 
fall, zwar  durch  krark  hafte  Hindenreizung  SGlbßt  in  fienäuriellett  öder  Sensiblen  ZohGn 
angeregt,  zuerst  die  aubcorticaleu  Ceutren  in  Thätigkeit  setze  und  dann  erat  im  con- 
vuLsiven  Stadium  die  motorische  Rindenzoiic  ergreife p  während  bei  der  .lacksnn'schen 
Epilepsie  morst  diese  und  erst  bei  der  General iftiruug  eventuell  auch  die  subcorti- 
calen  Centren  in  Actio  n  treten«  Kftl  iecih  er. 


9)  On  HemipLegla  In  Children,  by  JolinAbsrcroinbie.  (The  Brit  med.  Joum. 
18»7.  June  lg.  p.  1333.) 

Eine  reiche  Caanfetik  mit  hier  und  da  hinzugefügten  Obd  u  rti  nnsber  ächte  n ,  unter 
Bezugnahme  auf  dio  Jioitgenoflfl  Sache  Literatur  Aber  denselben  Gegenstand  (Goud- 
nart,  Honu^h,  Strumen*  G^W-ers,  Eustsicc  Smith,  Htm  etc.).  Gehirnblutung  ist 
hoi  Kindern  relativ  selten  und  wird  fat4  nur  bei  Furnura  oder  bei  Aneurysma  einer 
Hirnarterie  in  Folge  von  Herzkrankheit  und  ganz  eolten  auch  bei  S&rcom  der  Gehirn- 
Ljefässo  gefunden.  A.  fand  bei  Keuchhusten  nionialK  Hämurrbagie.  —  TubeKuLiiae 
Meningitis  tritt  im  Anfang  nicht  selten  mit  Hfroiparalyse  auf.  Nach  Infectmns- 
krankheiteu  (Masern^  Scharlach,  Keuchhusten,  Diphtherie)  kann  Hemiplegie  entstehen, 
A*  sah  4  Fälle  der  Art  nach  Maseru,  je  *iuen  Fall  nach  Scharlach  und  Keuchhusten. 
—  Piphtherie  ist  reift tiv  die  häutigste  Ursache  von  Hemiplegie.  Bei  einem  Ojähr,, 
derart  erkrankten  und  geHtorbenen  Kinde  fand  Bich  ein  ThrumbuB  in  der  rechten 
mittlerem  (lehimarterie,  Infarkte  in  Milz  und  Nieren,  keine  Herzerkrankurur  iNder 
irgend  eine  erkennbare  Ursache  für  den  Thrombu«. 

In  4  Fällen  fand  A.  congenita!*  Ky ilta,  Bei  einer  Obducljen  d ieser  A rt  fand 
sich  ein  adhirenttr  Thrombus  in  der  'Mitte  des.  Sinus  lnngitndinaUs^  Atrophie  der 
linken  Hemisphäre,  verdickte  und  aneinander  klebende  Meningen.  Hie  mittleren 
Gehirns rteri-on  waren  erkrankt, 

Einen  Fall  vun  Famlync  sah  A.  in  Fulge  yon  Trauma  entstehen,  In  manchen 
Fällen  mag  eine  Verletzung  während  der  Qeburt  (K;mgo  etc.)  die  Ursache  der  Er- 
krankung abgeben. 

14  Fälle  aus  A.'s  Frfnhrung  datiren  vor  dem  9.  Lebensjahre.  Mino  Anzahl 
Fälle  werden  zur  llluatrirung  mitgotheilt,  hier  aber  übergangen.  Unter  den  14  Ftillon 
betreffen  10  Mädchen,  ein  Verhältnis?;  welches  in  Uebereinfttimmung  mit  anderen 
Autoren  constatirt  wird. 

Eine  Besserung  trat  mehr  im  Beine,  uls  im  Arm  auf«  Die  Ent  Wickel  ungskflm* 
uiung  betraf  besonders  die  Knochen;  Muskeln  und  das  subcutane  Fett  waren  nicht 
besondera  dyatroipbiacb. 

Nur  4  Fälle  datiren  nach  dem  2.  Lebensjahre;  2  folgen  nach  Epilepsie,  hei 
einem  war  Aphasie  das  Httnptsvmptöm ,  welches:  auch  nach  beseitigter  Lähmung  be- 
stehen blieb;  der  4.  Fall  betraf  ein  8  Vjjährifea,  als  „hysterisch"  zu  bezeichnen  den 
Mädchen. 

Daa  Reeoltat  dieser  Erfahrungen  ist  daa  folgende: 

Das  Lebensalter  der  Kinder  ist  meiet  das  6.  Jahr.  Convulsionen  machen  den 
Anfang,  manchmal  an  einer,  und  awar  der  nachher  gelähmten  Seite,  häufig  aber  all- 
gemeine, Hüren  die  Convulsionen  auf,  ho  ist  das  Kind  hemiplegiöeh,  hat  seine 
Sprache,  seinen  Verstand  verloren.  Manchmal  geht  dar  ernte  Anfall  noch  ohne 
Folgen  vorüber;  der  2.  oder  3,  ist  dann  von  der  nachfolgenden  Lähmung  bezeichnet, 
Gänssliche  Weilung  ist  keine  gesehen  worden ;  kleinere  Besser  im  geu  wohl,  namentlich 
im  Bein.  Sensibilität  leidet  nicht  Manchmal  ist  der  gleichseitige  N,  facialis  mit 
afficirt.  Umseitige  Rchädelatrophie  an  der  entgtfgengeaeftten  Seite  kommt  vor.  Die 
Paralyse  kommt  nach  ak.  Infectionak  rank  Ii  eilen,  hei  Syphilis  oder  ohne  bekannte 
Ursache-, 
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Bio  Auffassung  Über  die  jÄthoIagürch -anatomische  flnmdlige  dieser  Kindarpira- 
ljae  ist  ungemein  verschieden  und  beweist,  dos*  die  verachiedensten  Aiisganirapiinkt* 
dabei  gesehen  werden  kGvinen.  Mau  findet  Aber  regelnfiMig  Afcrephie  uud  Seter** 
der  Windungen  der  motorischen  Zene  der  ge^uu  berliegenden  H&miepMre,  Verdickung 
und  Opacität  der  Meningen  und  (i  e  Hisser  krallt  unft. 

Strümpell  e  Auffaaöimg,  als  «ei  ein»  Polic-^ncephalitis  die  Ursache  der  Erkran- 
kung, wird  von  A.  als  mehr  einer  Theorie,  als  der  Erfahrung  entaprfrchend  abgelehflU 

Cauillüre  Hsmorrhagie  (Smitli,  Henochf  Bar  low)  wird  aJe  Ursache  anerkannt, 
*l(H;h  ebensowenig,  wie  Mflningitis  (Goodhart),  als  allgemeine  Ursache  dieser  findef- 
paralyae  Kugelasaen, 

Die  Hauptursache  dieser  cerebralen  Kinderlähmungen  ist  nach  A. 
Kmbolie.  Für  die  weiter»  Auafühmiif  de*  Beweises  dieser  Ansicht  muaa  hier  auf 
daa  Original  verwiegen  werden.  Durch  Alteration  des  Blutes  (bei  ak.  Inrectitmfi- 
kranklisiten),  leichtere  Gerinnbarkeit  desselben  und  HerzacbYvficlie  zugleich  mit  Ge- 
FüaserltrunJtutLf  (bei  Syphilis)  wirrt  diese  A urJasfliing1  anschaulich.  In  der  grönseren 
Mali  real  il  aller  Falle  üt  «in  Km  belüg  in  einer  der  mittleren  Hipnarterien  die  Ursarht 
—  Kiue  Analyse  der  Krankheitasymptome  sucht  die  U GtareinatimmiiDg  der  Erschei- 
nungen im  Leben  mit  der  Annahme  dieses  aivitouaischen  Befundes  weiter  dansulhim. 

Prognose  int,  was  das  lieben  betrifft,  gut  Wenn  die  Intelligenz  nicht  gelitten 
hat,  kann  solch  ein  Kind  noch  ein  brauchbarer  Mensch  werden,  Das  Bein  wird 
relativ  mehr,  nls  der  Ann  wieder  besser.  Choreiforme  Bewegungen  oder  Athen 'sis 
bleiben  unverändert  in  der  Kogel  für  das  Leben  bestehen. 

Mie  Therapie  int  leider  wenig  verzechend,  umfasst  Hä-dor,  bei  Trauma  Itlut- 
enLaichung  ^Meningu-Knceiihalitia),  Vesicaii«  hinter  dem  entgögengesetsten  Ohr,  inner- 
lich Jodkahum  und  Alkalien,  welche  Medicitien  Kinder  vorzüglich  gut  vertrag«». 
im  Chirac  turen  ist  Fariidiaatiou  der  nicht  wntrahirten  Muskeln  zu  empfehlen* 


10}  Ueber  einen  Fall  von  eog.  Schlafsucht  mit  Iria.iiition ,  von  Prof  f>r, 
Senator.    (Clurlto-A  mindern.  1887.  Xn.dahr^  S.  3170 

Eine  f»4  Jahre  alte  Kindormagd  erkrankt«  mit  Husten,  Brustschmerzen,  Harn- 
hefich  werden.  Kitie  körperliche  Untersuchung  ergab  keine  besonderen  Abnormitäten. 
Am  4.  Octobor  verfiel  sie  in  einen  Schlaf,  ans  dem  sie  weder  doreb  Haut-  und 
Scliloimhaiitrtiizfl,  noch  durch  Bäder,  lieb  orgieasun  gen  zu  erwecken  war;  die  Beil  exe 
waren  vorhanden;  öffnete  man  das  Auge,  so  blieb  das  Lid  stehen;  die  Pupille  war 
mittel  weit  ond  rea^irte  auf  Licht.  ])©r  elektrische  Strom  rief  von  den  Nerven  wie 
Munkeln  Zuckungen  hervor,  Alhiming  .'in mal  in  der  Minute,  Pule  &0r  Temperatur 
30,B;  die  Vit,  Hees  Koth  und  Urin  unter  sich  und  blineelte  Öfter  mit  den  Lidero- 
Am  Getober  erwaehto  sie  und  klagte  über  Kopf-  und  Brustscn merzen  und  Ameisen- 
kriechen  am  Thorax;  sie  ans  mit  Appetit,  wiiseta  nichts  von  ihrem  seh lutnni ertüch- 
tigen Zustand,  in  den  sie  am  14.  Üctoher  aufs  Neue  verfiel;  er  dauerte  ununter- 
brochen bis  iura  30,  November.  Die  Ernährung  wurde  immer  schwieriger;  Wftrg- 
bewegungen?  Erbrechen  hinderten  -die  Anwendung  der  ächlundsonds,  sodass  ernährende 
Kljstiero  angewendet  werden  nrnssten.  Indessen  magerte  Pak  ab,  die  Pulswello 
wurde  niedriger.  Arn  30,  Nov,  Wimmern  und  Zitterbewegung  des  Kopfes.  Am 
12,  l>e&  Erwachen  mit  den  Worten:  „Mein  Schutaengei  hat  mich  verlassen,"  Auf 
Ho  fragen  erzählt  sie,  von  einem  Engel  er&t  in  den  Himmel,  dann  in  die  Hüll  9  ge- 
rührt wordon  eu  sein,  wo  sie  fürchterliche  Qualen  ausgestanden  habe.  Aehnlicbe 
Anfälle  viederholtoti  wirti  bis  mm  Febnia-r  it*t*7t  wenn  auch  mit  geringerer  In  beim  itat 
und  Dauer.  Knietet  litt  sie  an  Paraparase  der  Keine  uud  Analgesie  bei  starken 
Rubj^ctiven  Ptu-^tlveäieii;  da  diu  weitere  Beobachtung  kebio  Zeichen  auegesprocherter 
Oeiffteak rankheit  ergabt  ao  schrieb  Verf.  rtire  Wahnideen  einer  Neigung  au  fremawr 
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meß  ich  er  Gläubigkeit  eu  dhö  nullte  die  Diagnose  auf  Hysterie,  bei  der  ähnliche 
Schlafsüchten  stände  von  t>anaH  Laufen  auer  beobachtet  und  „Hypnolepaie"  genannt 
sind.  —  Bei  der  im  November  188.5  ei-frlgteu  Vorstellung  der  Patientin  in  der  Ge- 
sellschaft der  Ch&riU-Aarzte  sprach  Prof,  Weatphai  die  Absicht  aus,  dass  es  sich 
um  eine  Üeisteekrantlieit  hau  d  eil,  Uies  bestätigte  die  nach  dem  Erwachen  vorge- 
nommeDe  Exploration  der  Fat.  durch  Dr.  Siemerling;  es  lag  eine  chronische  Geistes- 
störung (Paranoia  chronica)  vor  und  seit  Jahren  bereits  bestanden  Sinnestäuschungen 
und  Wahnideen,  Verf.  selbst  fahrt  an,  äaae  ähnliche  Fälle  von  Schlafsucht  bei  Ver- 
rücktheit, Maniakalischen  sowio  bei  Epileptikern  t,u  mal  nach  voranfgegÄngenoii  Krampf- 
oder  TebsuGhtsanfallen  beobachtet  werden.  Kalischer. 


11)  Sißaiü&ted  and  trtiö  inaanity  ia  the  crime  alaes,  by  Dr.  Duffiold  liu- 
binsen.  (Juura.  of  uery\  and  naent,  di^ease.  J8S7,  May.  VoL  XIV.  p.  28l  J 

Yerf.  ist  Arzt  an  einer  großen  Strafanstalt  PenpsylTaniena  und  giebt  auf  Ürunti 
ho i Her  au  Hg«  [lohnten  Erfahrungen  ein  interanaentes  Bild  toü  der  amerikanischen  Ver- 
brecher wnlt,.  t oi)  der  Häufigkeit  der  Geistesstörungen,  aber  auch  von  ihrer  Simulation, 
und  bespricht  sdiJieaalieh  die  Stellung  der  ilrathchen  SöchversitähdLgen  denn  Richter 

gegenüber.  Da  sich  ein  besonderes  Referat  nicht  gut  geben  Usst»  30  »eien  aue  der 
Arbeit  nur  einzelne  Punkte  hervorgehoben. 

Verf.  scheint  ungefähr  auf  dem  Buden  der  italienischen  Criminalanthropologie 
an  stehep,  d&ss  nämlich  jeder  Gewöhn!  icitmrbrc^her  ein  desencrirter  Mensch  iat 
de&aen  Entartung  durch  kurperJiche  und  geistige'  Abu ormitäten  ebjectiir  nachweisbar 
ist.  Selbstverständlich  iat  deswegen  durchaus  nicht  jeder  Verbrecher  gewteatnink, 
wohl  aber  kann  er  es  jeder  Zeit  und  leichter  als  andere  Individuen  werden,  6ü/0 
der  Uefängnifl^bcv<"lkeriitig  sind  unch  Verf.  Berechnung  hereditär  psychopathhtch;  über 
17  "/(,  haben  verbreche  risctie  Angehörige  (Eltern  od-or  tl eschwiater)  und  über  74  9*v 
haben  wenigstens  je  3  Angehörige  an  Phthise  etc.  verloren.  Eine  wirkliche  Pe*«o- 
rung  im  moralischen  Sinne  i&t  nicht  zu  erhoffen  und  Yerf.  möchte,  äl  in  lieh  wie 
Kräpelin  in  aoiuer  bekannten  Schrift  Ober  die  Abackiffung  des  Straf roaasws,  jeden 
rört fälligen  Verbrecher  durch  lebenslängliche  Einsperrung  unschädlich  machen  und 
an  der  weiteren  Verbreitung  der  criminellen  Disposition  auf  andere  Individuen  hindern. 

Von  3 500  Sträflingen  unter  Verf.ss  Beobachtung  sind  i>45  schon  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Strafanstalt  geisteskrank  gewesen,  40  sind  während  der  Haft  erkrankt 
und  30  haben  mit  gewissem  Erfolg  zu  tum  tri  Iren  versucht.  Verf,  bebt  hervor,  utit 
welcher  lewu interne werthen  Auadauer  gelegentlich  Simulation  ausgeübt  werden  kann 
und  tb*ilt  einige  in  dieser  Hinsicht  inticrcsHiinto  Falle  mit.  Der  Zweck  der  Simu- 
lation bei  Strafgefangenen  liegt  immer  in  der  Hoffnung,  auf  eine  Krank  enabtheitung 
oder  in  eine  Irrenanstalt  vorlegt  au  werden,  um  ae  bessere  Verpflegung,  geringere 
Arbeit  Und  Gelegenheit  zur  Flucht  tu  erreichen.  Im  fiebrigen  uiuss  auf  das  Original 
verwiegen  werden.  SHimmor- 


13)  Not©  aar  an  cae  de  m^lanQhcJie  «vee  etupeur  a  forme  cataleptiqn«, 
aTfi-a  coneervatlon  de  rinteLligenee,  ayant  dure  six  ans,  nar  J.  Yoisin. 
(Arch.  de  Neural,  XIII.  p.  354.) 

Der  in  der  Uebereclirilt  akizzirte  Fall  bietet  in  seinem  Verlauto  manches  Inter- 
esse, Ein  3 Ü jähriger  Tischler,  ohne  erbliche  Belastung.  Als  Soldat  in  Algier  bekam 
er  das  Fieber,  mit  Gebimeraoheinuugen,  welche  nicht  naher  beschrieben  wurden-  Nach 
der  ftntl&Hsung  Vom  Militär  euileptiforirm  Anfalle,  mit  grosser  Wnth  und  /lerstSrunga- 
suchL  Beim  Eintritt  in  die  Anstalt  Stupor,  der  aicb  in  der  Felge  mtfli  vertiefte, 
^das»  er  absolut  ntumm  war,  aw-oi  Jahre  lang  die  Nahrung  verweigerte,  zeitweilig 
unroinlick  war  etc. 


Pay  c  hi  a  tric. 
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Therapeutisch  wurde  ohne  Erfolg  Tersncht:  PilocarpininjectinnBu,  Application 
des  Magneten,  des  const&nten  Stromes,  Schwefelbäder,,  Uypnotiämüs,  AetherirjjectioneD. 
J)iö  letzteren  bewirkten  Erhöhung  der  Zahl  des  Pulaes,  der  Kespii-ation,  dör  Tempe- 
ratur, schliesslich,  nach  19  Iüjeclioiiöii,  Acute  Hatt&chwütH  Asyetolie,  Ansaetaeü  des 
Pulses,  Oedem  der  Unteres tremitäten,  sodass  die  Aethorbehamdkiig  anegeaetat  w^rde. 
Ausser  dann  und  wann  ein  erzwungener  langsam  schleppen  der  Spaziergang  war  hei 
dem  Kranken  völlige  Bewegungslosigkeit,  Gleichgültigkeit,  Stu  tntnheit.  Er  biesa  „der 
Automat"  Man  gosa  ihm  mit  der  Sonde  Milch  mit  Fleiachpulver  ein,  reracbaffte 
ihm  aber  einen  solchen  Magenkatarrh,  daas  man  zu  Ausspülungen  greifen  mpsste. 
Später  brach  er  das  mit  der  Sonde  Eingeführt«  aas.  Machbar  ssu  er  allein,  aber 
wenig.  Im  Januar  1R8.S  versuchte  man  es  mit  Berauschung;  maa  goss  ihm  Rum 
und  Wein  ein.  Er  wurde  zugänglicher,  lachte  laut  auf,  sprach  einige  Satze  von 
selbst.  Aher  er  gab  keine  Auskunft  Uber  seine  rlallucinationen.  Nachher  wie  sonst 
Binnen  Wochen  später  that  beim  Spaziergang  ein  anderer  Kranker}  als  wolle  er  ihn 
in  dpri  Steinbruch  werfen.  J3r  schrie  auf:  „Modert  Oh,  der  schlechte  Kerl!"  Dann 
wieder  wie  sonst  In  der  Folge&eit  wurde  er  gesprächiger,  d§r  Stupor  liesa  nach, 
ahoi  er  gab  keine  Auskunft  über  das,  was  ihn  früher  um  Sprechen  gebind  ort  habt*. 
Die  IntelligöJiK  w;ir  itttoot.  Er  starb  an  Tubereulüfl*  der  Lungen.  Man  fand  im 
Gehirn  nicht  das  erwartet«  Oedem,  nur  gewisse  Asymmetrien,  welche  keine  sicheren 
Schlüsse  zulassen,  auch  histologisch  Kichts.  Siemens. 


13)  Tetanie  in  der  Sehwangereoliaft,  von  Dr,  Meinert  in  Dresden.  (Archiv  für 
Cynikolügie.  JM.  XXX.  H.  3.) 

Nach  tirttähuMg  der  eini9chla.gigeri  Literatur,  sowie  einer  kurzen  Aetktlogie  und 
Symptomatologie  der  Tetanie  geht  Terf,  w  einer  Siisüimmenstellinig  der  durch  das 
Zusammentreffe  Ii  von  Tetanie  mit  Gravidität  besonder*  benwltMiswertheu  Fälle  über, 
deren  Zahl  er  durch  Mittbc ilung  eiuo-H  aölbatbechachtöten  bereichert. 

Ks  bandelte  Rieh  um  eine  dÜjälirigo  Frau,  die  unter  fS  Graviditäten  2  mit  Tetanie* 
romplicirto  aufwies,  welche  beide  mit  der  Geburt  von  weiblichen  Früchten  endigten, 
die  jeduüh  nicht  hinge  danach  starben.  Eine  besondere  Bedeutung  hatten  die  beiden 
Kikrankungafällo  noch  durch  das  Auftreten  ydd  (offenbar  trophe-ne-uroti  sehen)  Sagel- 
airectioüon,  die  in  einer  neVrot Ischen  Abatmung  der  Fingernägel  vom  ^Nagelbett  au? 
bestanden  und  erat  mich  Ablauf  der  Tetanie  mit  Regeneration  der  bot  [-offenen  Nägel 
endigten;  weitere  C-ompl icatiön  erwähht  Verf.  das  Vorhandensein  eiher  Tsiuie  in 
Meinem  Fall  und  Jan  Auftreten  eineü  Sdikhtstaares  während  der  AfTüction.  —  Mit 
Uromkali  und  Cbloralhydritt  gelang  es,  die  An  Rille  bedeutend  -tvt  mildem,  bis  in 
einem  der  Falle  nach  der  rechtzeitigen  Entbindung  wieder  eine  Exacerbation  eintrat, 
die  jedoch  bald  wieder  —  nach  Jcdkaligehrüiich  —  achwand  und  vollkommener 
Genesung  Flak  machte.  Noact 


Herr  l)r.  Knecht  (Culdit?,)  wurde  iils  Nachfolger  des  Ilprrn  MedicLnalrath 
f>r.  Siemens,  welcher  sein  Amt  als  Diroctor  der  Irrenanstalt  in  Lauenburg  in 
Pommern  jetstt  antritt,        T>ir^-to-r  der  irren  a^talt  ITockcimfindfr  gewählt. 


l'iiiimiii  dilti  gen  für  die  ltedaetirm  siinl  zu  rii  litt-n  »n  l'rwf,  Dr,  h!,  Jt  ende  L, 
Uertin,  NW.  Ükhitl  baut;  nliiiu  iu  2Q. 

Verlag  von  Veit  &.  -üoiip.  in  Leipzig.  —  ]>ruck  von  UbtzüK-R  &  Wim»  In  Ijuipiig 


Therapie. 


III,  Person alieu. 


Um  K  in  send  un  |(  \on  Sejjanvtabd  rucken  an  den  Hmve  gelier  wml  gebeten. 


NeurologischesCentralblatt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystem  es  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Heran h gegeben  won 

Professor  Dr.  E,  Mendel 
Sechster  ,u  B*rl,n  Jahrg&ug. 

Monatlich  *rft<iheii!eii  jwei  Nummern .  Preia  des  Jahrgänge«  18  Mark.  Zu  beziehen  dun'li 
»He  Buebhaiidlunfl-öii  J^i  Iii- und  Auslandes,  die  PuataiiBtalten  des  Deutschen.  Reichs.  Büwi* 

direct  vuü  der  Yerlagsluch handlang. 

1887.  15.  Öctober.  m  20. 


In  im  lt.     I.  Original  mittoe  H  ung«n.    1.  l>ic  liedeutoufr  dcr  Mimik  ftir  die  Ditguoae  des 
l rni&eLns ,  vn»  Prof.  SilcDrsky,    Ü,  /.nr  Wirkung  des  Amylenhydnt,  ran  Dr.  Gaorg  Lehmann 

II.  R#^r*ti.  AnftUlllie.  I.  Stllla  etruttura  lella  gbiandula  mnesk,  yel  Cion In i.  — 
Ki _p crimen teile  Physiologie,  2.  Effcta  de  ranämie  totale  de  ren&euli&le  et  de  sen  dl 
varsßfl  partim,  «tudiea  A  l'aiiifl  Ja  1a  dicapit&tiüii  sowie  d-es  tranafiutioaB  de  taug,  par  Kaycm 
ut  BarriK.  S,  Unter  Buchungen  über  den  gnlviuii  sehen  Schwindel,  von  Kirf.  —  Pathnlo- 
gisu he  Anatomie.  4^  ]pcrtrnfia  cerebrale  e  idiotiimo,  OMmaziona  clifiico-anatmuica ,  dd 
Bimiriini,  5.  H^lüDbllilungcn  im  Kücktuiuark ,  v im  Anna  Blamier.  —  Pathologie  düe 
Nerveasyptcmp-  <J.  f'broni&clic  prosjrewve  T-ah^ung  der  AugwiDmakebi  etc.,  Ton  Uffit- 
pha I.  T.  A  digital  stuly  uf  cerebral  tocali&aticn,  by  Muh.  ft.  A  third  »»ntributioo  to 
tbü  study  of  Lucalized  cerebral  lesiona,  by  Seguin.  9.  Erkrankung  der  motorischen  Zuoe 
dfiM  (irüasbirun,  vud  KBnlg,  10.  Localiaatiu«  im  ürosshim,  von  Slemerlln-g.  —  Psychiatric 
IL,  rr vangetflnlttiay^doitiiii ei) ,  af  Friede  nrt  ich.  1'*.  ZwangitvorBtellnugen  and  Zwangshand- 
lungen, von  Berger.  —  Therapie.  i3.  Discua^iun  on  tbe  Pathologie  and  'l'reatmont 
Cerebral  AbseöBi.  14.  Om  nervt  rycknieg,  af  Wide.  15.  ( >n  retrobülbnr  mriuion  oT  the  o|>tic 
n«rv  in  cm«  of  s wollen  diac,,  bj  Carter. 

III.  Aus  dort  Gesell  schallen. 

IV.  AntiV-UischB  BMiarkungan, 
Beri  rhtigungen. 


I.  OrigiaaijnittheilunKeD. 

L   Die  Bedeutung  der  Mimik  für  die  Diagnose 

des  Irres  ein«. 

Von  Professur  Sikoraky  in  Kiew. 
{Mitg«tliciU  auf  der  1.  Versammlung  rüHöiücber  Peychiatar  in  Moskau  im  Januar  1807.) 

Djg  Beobachtung  der  mimistheti  Bewegungen  bei  GeiateaVrankei]  ergabt 
2  Kategorien  voti  VrräD  de  runden.  Einerseits  karni  das  Gefühl  nder  Selbstgefühl 
il^i  Geisteskranken  oder  sugar  dessrn  Uewnsytsein  alterirt  sein,  -~  und  das  wird 
;mf  der  Gosicktsmimik  ebeuäu  wie  Iwi  dem  normalen  Menschen  abg«spi«g«lL 
Aüdt'rersi'ita  Ix  merkt  man  bei  der  Mehrzahl  (3er  Geisteskranken  noch  ganz  eigen* 
Alinonnituteii  der  (ji'siclitäiriuervatiiiu,  die  nichts  mit  der  Maiuik  zu  ttiim  tmbeu: 
je  intensivfr  die  Krknmkmig,  desto  iiustrejirägter  sind  diese  AWmui täten,  ihre 
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Dauer  ist  von  der  KraukheitüdsLuer  abhängig-,  sie  verschwinden  bei  der  Genesung 
oder  hleiben  stationär  iils  untragbare  Zeichen  des  unheilbaren  Irreseins 

Das  Bestehen  der  rh&Uaclifiu,  Um  die  es  sich  hier  handelt,  war  sihun 
längst  den  Klinikern  bekannt,  aber  sie  wurden  nicht  genauer  untersucht  und 
studirt  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wurde  ihnen  von  Esqtfiroi,  Sfielsiakx 
und  Schübe  zugetheilt,  sie  führen  auch  einige  genaue  Hembach  taugen  an. 
Andere  Autoren  ra  FFT- Kn in ö)  wüiim  lu! ii  mir  praktische-  8t  w  Ii  rang  der  patbih 
Jogis  dien  Veränderungen  der  Mimik.1 

In  der  letzten  Zeit  wurde  die  Frage  über  die  Beivegungsaüoma.ben  l>ei 
einfachen  FsvcLosen  vou  Fwwsbkhg'  vum  allgemeinen  und  von  Dr.  Zieh  es* 
vöHi  apecielleh  Stand  punkte  berührt.  Au»  der  Literatur  könuen  wir  folgende 
Omnd werke  anführen:  Dtjcheknk  (Mecanisme  de  la  Physiognomie) f  Darwd> 
(Ejpresa  of  emotional,  Ptderit  {Mimik  und  Physiognomik  18ßö),  srATJTEQAJzzi 
[Physiognomie).  Andere  Arbeiten,  wie  Schlack  (La  physiou  norme)  und  mehrere 
Werke  des  IT.  und  18.  Jahrhunderts  sind  von  geringerein  Wrrthe. 

L   Dfe  Mimik  bai  Melmnaholäs.  uttonitB. 

Eine  ganz  typische  Veränderung  der  Mimik  wird  bei  Melanehulia  uttouita 
beobachtet,    Bei  den  schweren  Formen  dieser  Krankheit  sieht  man  du  voll- 
kommenes Erstarren  der  Gesmhtsmuslteln  und  letztere  verharren  in  derarlbfii 
Stellung  so  lange,  dass  mau  im  möglich  irgend  eine  mimische  Bwleutung  diesen 
CJoßtrantiGnen  zumuthen  kunu.    Sucht  man  in  diesem  abnormen  Contractu  uiien 
der  Musculatur  einen  emotionellen  Charakter,  so  kommt  man  zur  Ueberzeugnng. 
daaa  der  Gesichtsauadruek  der  Patienten  gar  keiner  bestimmten  Emution  enf- 
äpriehL   Die  Autoren  hüben  ganz  richtig  ein  solches  Gesiebt  mit  einer  Mäste 
und  den  Kiwi  ruck,  den  es  ausübt,  mit  dem  einer  Statue  vergingen  (Khafft- 
Ebin g *).    Der  Ausdruck  von  Trauer,  Furcht,  Erstaunen  und  dergleichen:  tarn-  j 
creten  Gefühlen  wird  mir  in  Ausnahma lallen  beobachtet.    Das  häufigste  ßilil 
bei  Melaneholia  attonita  ist  folgende:  Alle  Muskeln,  die  von  dem  unteren 
Abschnitt  des  Nervus  facialis  versorgt  werden,  sind  erschlafft,  das  (Besicht  seh  Hut 
verläDgerfc,  die  Mundwinkel  sind  gesenltt,  die  Mwtdnffnumg  ist  kaum  geschlosseti. 
au»  dem  Mumie  rlienst  oft  Speiche^  die  Nftso-labsal- Falten  sind  meistens:  ver- 
strichen  und  das  Gericht  bekommt  einen  tiefen  Ausdruck  von  Prognathien^ 
auch  wird  nicht  selten  eine  tonische  stundenlang  dauernde  ( VmLraulion  der 
Stirnmuskeln  (M.  frontales)  beobachtet  mit  einer  entsprechenden  Bildung  vuü 
horizontalen  Falten  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Stirn,  —  eine  Erscheinung 
die  auch  hei  ganz  jugendlichen  Melancholikern  beobachtet  wird.   Das  Htrali- 
senken  den  Gesichts  in  Verbindung  mit  den  Stirnfalten  giebt  dem  tiesichte  ein 
eigentümliches  greisenhaftes  Aussehen  und  seheint  besonder»  auffällig  bei  jagend-  j 
Ücheii  Patienten. 


■  Löhrbllill  ilör  V*ych.  3.  Atlfl.  Bd.  I.  V]. 

a  Arck.  r.Fojch.  Bii,  XV II, 

*  Berliner  klia.  WiwbeDwhr,  1887.  Kr,  26. 

*  Lriirb.  d.  Psych.  Bd.  IL  C*j>.  11. 
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In  manchen  Fallen  bemerkt-  man  eine  Verkleinerung  der  Mundöffmin^ 
^egen  des  Uebenviegeii  der  M-  orbiculares  über  die  erschlaffte  Wangflu- 
musßulatnr;  bei  der  Genesung  wird  die  ttundöfTnung  breiter,  wvou  man  sich 
bei  gelegentlichen  Me^suii^n  überze-ugen  kann. 

So  ist  das  Bild,  wonn  der  Kranke  sich  in  ruhigem  üuatande  befindet.  Bei 
Krregunpr  dun-h  äussere  Eindrucke  oder  durch  andere  Ursaehtm  bemerlit  man 
«ine  mehr  oder  weniger  energische  (Jontraetion  der  Stirnmuskeln,  meistens  der 
M.  fruntalcs,  wahrem!  die  übrige  Gesichtsmusculafcur  ganz  unbeweglich  bleibt. 
&dch  eine  Beaction  tritt  sowohl  bei  conrplieirten  Eindrücken  ein,  wie  B.  venu 
man  dem  Kranken  eine  Frage  vorlegt,  als  auch  bei  elementaren  Eindrücken, 
z.  U.  bei  Schmeraempfindung  durch  Nadelstich,  oder  durch  den  elektrischen 
Lemsel  Li,  dg-L  Die  Centrat:tioneii  der  Stiramm-keln  oder  andorer  Gesiuhtsmuskeln 
(wenn  sie  auftreten),  zeichnen  eich  durch  ihre  Langsamkeit  au«!  was  nie  bei  der 
Mimik  de*  gesunden  Menschen  der  Fall  ist.  Der  Sustand  der  (regiobfcmus^tlatur 
erinnert  an  die  der  Ifuaculatur  des  Kampfes  und  noch  mehr  der  Extremitäten 
bei  Patienten  mit  Mclanebolia  cum  stupoie. 

Ganz  analoge  Beobachtungen,  irie  die  eben  erwähnten,  bieten  uüA  viele 
Kliniker,  wie  Neu  tu- V  SFJELfifAPN,* 

II.  Die  TUflmiK  bei  Totwuebt 

Die  Cuntraetiouen  dei  -GeBiehlsiniisculatur  bei  typischen  Fällen  von  Tob- 
sucht entbehren  t  ebenso  wie  Lei  der  Melancholie  jedes  emotionellen  Ausdruck. 
Die  r^ehcD,  Iiaatigen,  regellosen  Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfe, 
die  unter  dem  Manien  des  Mu-skelirrqwins  bekannt  sind,  werden  von  gleich- 
artigen ungraeiös#u  Bewegungen  der  Gesicbtsmuscalatur  begleitet,  die  man  als 
wahre  Grimassen  auflassen  rnuse,  also  Bewegungen,  die  ihrer  Stärke  und  ihrer 
Zusammensetzung  uaeh  gar  keinem  bestimmten  Gefühle  ode r  Gern lithsstimmung 
eines  normalen  Menschen  entsprechen. 

Die  VII.  Abbildung  im  Atlas  EsquiBoi^'s  schildert  sehr  gut  diese  patho- 
logische Mimik;  ebenso  die  Abbildung  Nr.  XIV,  wo  die  Mm.  frontales,  corni- 
gatnres  supec,  pyramidales  nasir  zjrgurmtieus  major  als  sehr  contra hirt  erscheinen. 
Die  von  mir  demotistrirte  Photographie  einer  Kranken  mit  chronischer  Manie 
zeigt  auch  die  Eigeuthumlichkeiten  der  pathologischen  Mimik.  Auf  dieser  vor- 
züglichen Photographie  siebt  man  eine  allgemeine  Erregung  der  Gesichts- 
muaculatur,  die  durch  eine  Menge  von  Falten  und  Verschärfung  aller  Gesichts- 
züge trotz  des  mittleren  Altert  der  Patientin  (46  Jahre)  sieh  kiindgiebt. 

Besonders  ausgeprägt  sind  folgende  2üge*  I .  diu  radialen  Falben  im  äusseren 
Augen wmkel  durch  die  Contraetton  des  M.  zygnmaticus  major,  2.  die  besonders 
scharf  auageprägte  horizontale  Falte  auf  der  Nasenwurzel  dureh  Contraction.  des 
M.  pyramidalis  nasi,  3.  die  vertikalen  Falten  der  GlaheJla  durch  üontraction 
de*  M.  orbital ia  auperior,  4.  die  Falten  des  unteren  Augenlides  durch  Cootrac- 
tiun  des  M,  palpebraL  in  f. 


1  SoaDta»  Kilo,  PhjcIj.  &.  Ana,  B.  316— 316;  auch  8.  TS— 74, 

*  SriKLMitTii,  DiagütMtdk  der  Cd&tcskriwikh.  1S5U.  S.  165—189  uod  118—171). 

n-  Iii       h  C^nr\n\i>  Qriginalfrom 

uigmzea  ay  vi^vj^iv  UNIVERSirv  OF CALIFORNIA 


—   468  — 

Durch  Combination  »on  (Ämtnwtion  clor  i  und  4  der  gertönnten  Muskeln 
wird  der  mimische  Ausdruck  von  Lust  Irewirkt  Dagegen  im  voll«  Wider» 
sprach«  mit  Letzterem,  stehen  die  sehr  stark  ausgeprägten  horizontalen  Falten 
des  Nasenrückens  (5L  pyramidal,  naai),  die  dag  typische  Merkmal  vuu  Bosheit, 
Sfiom  und  Erregung  abgaben.  Aber  eben  diese  Conabinanon  von  entgfg zu- 
gesetzten emotionellen  Zuständen  ist  für  die  maniakalißche  Exaltation  charak- 
teristisch- Die  KJTV.  Abbildung  im  Atlaa  Esquibol's  schildert  vorzüglich  diese 
■emotionellen  Gegensätze,  diese  Inkohärenz  von  Ideen  und  Gefühlen,  nach  dum 
trefflichen  Ausspruche  EfcQrjiBöL's.1  Diese  Combinatiuri  von  Muskelcontraetiotien, 
wie  sie  auf  der  demortatrirtea  Photographie  gezeichnet  ist,  wird  um  häufigsten 
bei  Maniacis  beobachtet  und  EsquiKor.  sagt  trefflich:  ,Tdic  Gesichtszüge  der 
Maniaci  erscheinen  zusammengefaltet  und  gegen  die  Nasenwurzel  zugespitzt  (les 
traits  sont  crispes,  souvent  concentres  vers  la  racine  du  nez".1) 

Bei  Maniatis  siebt  man  nicht  selten  wahre  G-rimaaaeD,  die  durch  ihre 
Unregelmässigkeit  an  ehoreatisehe  Zuckungen  entmsni  —  worüber  Spielmakn' 
sieb  ganz;  deutlich  ausspricht.  Aber  ausser  diesen  inkohären  ten  Muskel  liewegungen 
bemerkt  man  auf  der  Physiognomie  der  Maniaci  ein  ganz  bestimmtes  ttümisohi-s 
Spiel,  das  jedoch  den  pathoguoniomschen  Werth  der  geschilderten,  völlig-  Aus- 
druckslosen Bewegungen  nicht  vermindert. 


HL  Die  Mimik  bei  seoundftrom  apatn  Lachen  Bl  Ada  Inn. 

Die  Mimik  hei  secundärem  apathischen  Blödsinn  ist  sehr  tyniach..  In  den 
schweren  Fällen  ist  das  Gesicht  ganz  ausd rueksUis,  faltenlos  und  nur  pigmen- 
taria oder  atrophische  Streifen  bleiben  auf  der  Haut  als  Spuren  der  früheren 
Falten/  So  ist  das  Gesicht  im  ruhigen  Zustande.  Bei  Anecfceu  coatTahiren 
eich  die  Gesjchtamufikeln  und  das  mimische  Spiel  erwacht.  Aber  nicht  selten 
findet  Letzteres  mma  Ausdruck  nur  in  dem  Stimmuskei  (M.  frontalis],  der  länger 
ahs  alle  übrigen  Muskeln  seine  emotionelle  Erregbarkeit  behalt.  In  allen  diesen 
Fällen  bekommt  die  Physiognomie  einen  unvollständigen,  falschen,  sonderbaren 
Ausdruck. 

Dieses  Erlöschen  der  Mimik  wird  ort  von  gesenktem  Kinn»  gebeugtem 
Haupt  und  noch  anderen  Symptomen  begleitet,  die  darauf  hindeuten,  dass  die 
Quelle  der  emotionellen  Innervation  in  geschwächtem  Zustande  sich  befindet 
Die  soeben  geschilderten  Eigenheiten  der  Mimik  werden  auvh  mit  besonderer 
Deutlichkeit  in  manchen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  beobachtet,  wo  das 
Spiel  der  StirnmuBCulatur  das  der  übrigen  Gesichtemuskeln  überlebt' 


1  MM*diw  mentales.    Paris  lSSB,   t,  IL  p.  193. 
1  Ibidem  p.  152 
1  DiagTsostil,  S. 

*  Sp[mT>iCAKN,  Diagnostik.   S.  276:  ,J>ic  <jCtfi«httEiig<:  tätigen  schlaff  hera^  "hn?  Aus- 
druck and  W ochse]." 

■  SpISiltAHS,    S.  810. 

♦  Schül«,  Elia.  ?ayeh.  3.  Söa. 
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IV.  Di*  Mimik  bei  aeouadSrem  Blädainn  und  fleeimdArer  Verrücktheit. 

Ausser  d-er  soeben  besch riebe nen  Form  von  Blödsinn  bielet  der  secundäre 
Blöd*inn  sehr  viel  Gemeinschaftliches  mit  der  seuuudären  Verrück theit  in  Bezug 
auf  die  ihnen  eigene  pathologische  Mimik  und  dabei-  kann  man  diese  beiden 
Kranfeheibsformen  in  eine  Gruppe  vereinigen..  Als  charakteristisches  Richen 
dieser  Erkrankungen  betrachten  wir  die  gänzliche  Umgestaltung  des  mimischen 
Bildes  des  betreffenden  Patienten.  Diese  Erscheinung  hat  nichts  Gerne iiiächaftr 
li^hes  mit  den  Veränderungen  der  Gesichtszuge,  die  von  dem  Alter  abhängig 
Bind.  Diese  Letzteren  bilden  nur  ein  Stadium  der  Entwicklung  der  schun 
früher  in  der  Jugend  ge bildeten  mimischen  Kügr,  so  dass  manche  ausgeprägter, 
andere  vermischter  erscheinen,  aber  das  Essentielle  wird  dueh  erhalten.  Davon 
kann  man  leicht  sieb  überzeugen,  wenn  man  die  Photographien  derselben  Person 
in  vorsehiedeneiii  Alter  mit  einander  vergleicht  Dagegen  beobachtet  man 
bei  secundärer  Verrücktheit  oder  -secundarem  Blödsinn  ein  Versehwinden  der 
wesentlichen  Üüge  der  PhjsiugiiQiüie,  wie  man  es  aus  dem  Vergleiche  zweier 
gleich  zu  beschreibenden  Photographien  ersehen  kann,  deren  eine  die  Abbildung 
vor  der  Erkrankung  und  die  andere,  nachdem  die  Krankheit  in  das  chronische 
unheilbare  Stadium  ubergegangen  ist,  bietet.  Zurrst  bemerkt  man  auf  der  patho- 
logischen Photographie  das  Fehlen  jenes  Theiles  der  Plieae  nasolabialee,  der  von 
dem  Musculus  zvgomaticus  major  beeinflussfc  wird  und  gleichzeitig  ist  sehr 
markirt  der  andere  Tb  eil  der  Plicae,  der  von  dem  Levator  labii  operier  und 
Levator  alae  nasi  gebildet  wird.  Ausserdem  ist  auf  der  normalen  Photo- 
graphie die  Wirkung  der  Musculi  urbicular.  palpubrar.  inferior,  siebtbar  (der 
Lidrand  stellt  eine  gerade  Linie  dar);  auf  der  pathologischen  Photographie 
sind  diese  Muskeln  erschlafft,  der  Lidrand  ist  gebogen  mit  der  Oouverit&t 
nach  unten.  Also  der,  Zeitraum  von  5  Jahren  nud  die  schwere  Erkrankung, 
die  diese  zwei  Photographien  abgrenzen,  haben  die  Wirkung  des  Musculus 
zygomafcicus  major  bedeutend  und  autdi  tbeit] weise  die  des  Orbikularis  palpe- 
hrae  inferior,  geschwächt 3  dagegen  bedeutend  die  WirioiDg  der  Musculi  levator 
alae  nasi  et  lab,  enp.t  1er.  lab.  super,  pr.  und  Zjg.  minor  gestärkt.  Als  Fdge 
dieser  Ümgestaltung  der  Innervation  wurde  die  TsTaso-labial-FaIte  tiefer,  ihr  oberer 
Rand  gehoben,  am  unteren  Lide  neben  d^m  inneren  Augenraude  bildete  sich 
eine  Falte  und  die  ganze  Oontiguration  der  Naae  und  des  Gesiebtes  wurde  ver- 
ändert, nämlich  die  Nasenflügel  sind  gehoben  und  die  Nasenspitze  gesenkt  und 
zugespitzt  Diese  Veränderungen  der  mimischen  Fortniits,  darc-h  die  Krankheit 
verursacht^  sind  m»eh  mittleren  Grades,  in  anderen  Füllen  sind  sie  viel  bedeu- 
tender und  gehen  Hand  in  Hand  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  und  dem 
Grade  der  Charakterumgestaltung.  Gewöhnlich  verbreiten  sich  die  rmmischeii 
Alterationen  nicht  auf  die  gesammte  Gesichtsmrjsculatur,  sondern  begrenzen  sich 
auf  die  Muskeln,  die  auf  den  mittleren  und  oberen  Theil  der  Na.<o-liibial-Falte 
einwirken,  also  M.  zygomaticue  minor,  Levator  anguli  oris,  Levator  labii  super, 
und  Levator  alae  nasi.  Bas  Weaea  der  veränderten  Muskelinnervation  besteht 
in  einer  forcirten  bis  mr  Contractui-Action  dieser  Muskeln  und  bald  sind  es 
alle  drei  erstgenannten,  bidd  mein  die  letzteren  (Levator  alae  nasi),  die  diese 
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Verändert; u^eo  zeigen,  Im  ersten  Falle  sind  es  der  Waiig«nhugel  und  die 
Falten  des  unteien  Lides,  die  mehr  oder  weniger  bedenkend  und  scharf  mar- 
kirt  sind,  was  dem  Gesicht  einen  ganz  eigenthümlichen  Aasdruck  von  Grobheit 
und  alstosseuder  Fülle  mittheilt,  die  50  charakteristisch  für  die  inourablen  Irren 
sind,  und  deren  Erscheinen  ein  sehr  -ominöse.?  prognostische  Zeichen  in  den 
Augen  des  Klinikers  bildet-  Wenn  aber  die  m  innige  he  n  Veränderung  mehr 
den  Musculus  levator  labii  super,  et  alae  nasi  betrifft,  so  bekommt  das  Gesicht 
des  Patienten  den  Ausdruck  *on  Unlust  oder  tod  Schmerz,  wie  auf  der  früher 
geschilderten  Photographie,  In  anderen  Fällen  imm  der  GeakhteauKlruek  solche 
Zage  bieten,  die  keinem  einzigen  der  bekannten  Gefühle  oder  emotionellen  Zu- 
stände dea  gesunden  Menschen  -entsprechen.  Einen  besonders  unangenehmen 
Ausdrucfe  bekommt  die  Physiognomie  bei  gleichzeitiger  Verkürzung  (Contractur?) 
der  beiden-  Mm.  sygomatici  (major  et  minor).  Die  Beschreibung  des  dabei 
beobachteten  Bildes  wird  später  erläutert  -werden. 

V.    Die  Mimik  bei  D  e  gtme  rt» 1 1  öiu an* Un d Ou . 

Die  Untersuchung  und  das  Studium  der  Mimik,  die  des  Degenerations- 
zustand  begleitet,  bietet  vielleicht  den  hauptsächlichsten  und  interessantesten 
Theil  unseres  Themas.  Ais  Beobachttmgsobjectc  können  solche  Geisteskranke 
oder  sogar  psychisch  noch  gesunde  Personen  dienen,  bei  denen  die  psychischen 
Zeichen  der  Degeneration  und  krankhafte  Charakterzüge  esiatirea.  Man  kann 
■drei  Haupttypen  von  Mimik  unterscheiden,  die  solchen  Personen  eigen  ist. 

a)  Der  Typus  der  Stirnmimik.  Den  Grtmdsug  dieser  Art  Mimik  bildet 
das  enorme  Ueberwiegen  der  Stirnmuskeln  über  die  Muskeln,  die  vom  unteren 
Theil  des  Nervus  facialis  besorgt  werden.  Die  Eigenheiten  des  hier  zu  be- 
schreihenden pathologischen  Typus  können  durch  folgende  Beispiele  erläutert 
werden  (aus  meinem  pbvsiogno mischen  Album): 

1.  Ein  21  Jahre  altes  Mädchen,  von  Natur  schwachsinnig  (unbeeiUitas} 
wurde  wegen  Atresia  Yaginae  et  Fyocolpus  auf  der  gynäkologischen  Abt-hei- 
lung  der  Kiewer  Universitätsklinik  im  Jahre  188ß  behandelt,  Ihr  mimisches 
Portrait  ist  ganz  eigenthümlich  und  charakteristisch.  Die  Min.  frontales  sind 
stark  centrahirt,  unter  geringer  Mitwirkung  der  Mm,  pyramidales  nasi;  daher 
sind  die  Augenbrauen  stark  nach  oben  gehoben  and  bilden  einen  Bogen,  der 
mit  der  Conveiität  nach  oben  und  aussen  gerichtet  ist.  Die  Contraction  der 
Mm.  frontales  ist  so  bedeutend,  dass  die  Stirn  beständig  von  horizontalen  Kan- 
zeln durchzogen  ist  trotz  dea  jugendlichen  Alters  der  Patientin.  Der  Musculus 
oorrugator  supercilii  und  orbitalis  superior  scheinen  keinen  Antheü  an 
der  Mimik  zu  nehmen.  Die  eigentlichen  Gesichtsmuskeln  sind  sehr  wenig  ccu- 
trabirt.  So  ist  der  ruhige  Zustand  des  Gesiebtes,  so  ht  das  stationäre  gewöhn- 
liche Bild  der  Kranken,  Bei  mimischer  Belebung  der  Physiognomie  treten 
diese  Eigenheiten  noch  deutlicher  hervor  und  dann  sieht  man  gänz  klär,  das* 
die  Stirngegend  den  Hjttelpupkt  der  Mimik  bildet,  und  dasa  die  Stimm  mein 
(eigentlich  die  Mm.  frontales),  als  das  eigentliche  espressive  Hauptmittel  der 
Patientin  dient 
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2.  Ein  28  Jahr»  alter  Mann»  E  iaenbahncond  ucteur,  von  Meiner  Statur, 
151cm  hocn,  sehr  zurückgeblieben  in  -der  Intelligenz,  leidet  an  cerebraler  Neu- 
rasthenie. Er  besitzt  zusammengewachsene  Augenbrauen,  die  Nasenlöcher  sind 
nach  aussen  (nicht  nach  unten)  geöffnet,  er  leidet  an  Zwangsvorstellungen  und 
rnfcflfchm&l  an  Anfällen  schmefölicher  Verstimmung.  Seine  Mimik  ist  fol- 
gende: sehr  stark  ausgeprägte  Contractu  n  der  Mm.  frontales  mit  Bildung  von 
6  stationären  Falten  links  und  5  rechte;  die  Nasolabialfalte  fehlt  gänzlich.  So 
ist  das  stationäre  Aussehen  seiner  Physiognomie,  Der  gewöhnliche  Contrast, 
den  die  Stirn-  und  Gesiehtemusculatui  darstellt,  wird  noch  intensiver  bei  der 
mimischen  Belebung  der  Physiognomie,  Wenn  der  Kranke  etwas  erzählt  und 
dem  Inhalte  nach  verschiedene  Gefühle  zu  erleben  scheint,  reagirt  seine  Phy- 
siognomie sehr  monoton:  alle  Nuancen  der  Gemüt  hsstim niunjr  werden 
durch  die  grössere  oder  mindere  Contraction  der  Mm.  frontales 
ausgedrückt,  indem  statt  der  gewöhnlichen  6  Falten  rechts  und  5  links, 
9  rechte  und  8  links  gebildet  weiden.  Die  eigentliche  Gesiohtsmusculatur  bleibt 
dabei  ganz  unbeweglich.  Beim  Lachein  erscheint  auf  dem  Gesichte  eine  Nase- 
labialfalte,  aber  nur  als  kaum  merkliche  Erhöhung  die  keine  ausgesprochene 
Falte  darstellt 

Bei  manchen  Kranken  des  genannten  Typus  wird  im  ruhigen  Zustande 
dasselbe  mimische  Portrait  als  bei  dem  soeben  geschilderten  Patienten  beobachtet; 
wird  aber  die  Mimik  belebt,  so  sieht  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
gleichzeitige  Centraction  aller  Stiramu ekeln  (M.  frontalis,  M,  corrugator  super- 
cilii,  orbicularis  superior  und  in  manchen  Fällen  auch  M.  pyramidalis  nasi). 
Dazu  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Ci>ntractionen  der  Stimmuakeln  nicht 
selten  den  eigenthümlichen  Charakter  von  spasmodischen  Zuckungen  bieten,  die 
dabei  mit  solcher  TTnregelmäsEigteit  auftreten,  daßs  sie  eher  an  choreafcischa 
Grimassen  erinnern,  als  wahre  nütnische  Bewegungen  darstellen,  Xicht  ohne 
Bedeutung  ist  daa  frühe  Erscheinen  von  Stirn  runzln  bei  Leuben  mit  der  soeben 
^schildeiten  Mimik,  Die  Runzeln  bilden  steh  schon  im  jugendlichen  Alter, 
wa-a  auf  die  continuirliebe  and  intensive  Coutraction  des  Stimmuskele  (M.  fron- 
talis) hindeutet 

Durch  Vermittelnng  der  frontalen  Mimik  äussern  sich  auch  solche  höhere 
psychische  Zustände,  wie  die  gespannte  Aufmerksamkeit,  concentrirte 
Gedanken,  tiefes  Denken.  Wir  haben  eine  bedeutende  Zahl  fön  Portfaits 
der  hervorragenden  Menschen  durchmustert,  nämlich:  des  Hippocr&tea,  Littrej 
Gladstono,  Blumenbach,  Locke,  Beethoven,  Joh.  Müller,  Franklin,  Pirogcff  und 
viele  andern.  Auf  allen  diesen  Bildern  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Contraction  des  II.  orbitalia  super.,  welche  durch  zwei  senkrechte 
Falten  in  der  Gegend  der  Glabella  nobst  gleichzeitiger  Senkung  der  Augen- 
brauen sich  kundgiebt.  Dagegen  fehlt  bei  den  Personen  mit  einer  degenerativen 
Mimik  die  Contractur  des  ebengenannten  Muskels  ganz  oder  sie  tritt  wenigstens 
in  den  Hintergrund,  und  in  Folge  dessen  sieht  man  nicht  nnr  keine  Falten 
der  Glabella,  sondern  auch  die  Augenbrauen  sind  gTös&tentheila  hoch  gehoben 
in  der  Form  der  zwei  Bogen  mit  der  Conveiitäfc  nach  oben  und  nach  aiwsen, 
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der  Bkhtuiip  dt»  M.  frontalis  entsprechend.  Dies«  F.»nu  und  Stellung  der 
Augenbrauen  ist  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  mehr  die  Mm.  frontales  mtr 
wickelt  und  thätxg  siod  und  je  weniger  Ihre  speeifische  Wirkung  durch  die  anta- 
gonistische Thätigkeit  der  Mm.  urbitales  super  ior.  oder  der  Mm,  corru- 
gat^res  sup  ereil,  verändert  wird.  Daiam  folgt t  dare  zwischen  der  frontalen 
Mimik  des  hervorragenden  Menschen  und  der  Mimik  der  d-egenerativen  Person 
ein  wegen tliche  Unterschied  eiiatirt.  Bogenlonnige  hochgehobene  Augenbrauen 
bebrachtet  audi  PinEtiT1  als  eine  angeborene,  physiögncmisch  bedeurnngsluse 
l^igenthüxnlichkeit,  was  in  vollem  Einklang  mit  unserer  Ansicht  steht 

b)  Der  zweite  Typus  der  degenerativen  Mimit  wird  durch  dk  be- 
deutende Entwicklung  der  mehr  »der  weniger  breiten,  dicken,  unbeweglichen 
Oberlippe  gekennzeichnet  und  letztere  theilt  einen  sehr  unangenehmen  Zug  der 
Architektonik  des  Gesichtes  mit,  das  nicht  selten  in  allen  anderen  Beziehungen 
seine  Schönheit  behalten  kann.  Bei  emotioneller  Erregung  der  betreffenden 
Person  und  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Gesichtes  kann  man  sich  über- 
zeugen, dase  die  Oberlippe  den  Mittelpunkt  der  ganzen  Gesichtemimik  bddet, 
ebenso  wie  die  Stirngegend  bei  der  frontalen  Mimik.  Der  allgemeine  Eindruck, 
den  eine  solche  Oberlippe  übt,  führt  unwillkürlich  auf  die  Idee,  dass  der  obere 
Theil  des  Musculus  orbicularis  oria  bedeutend  entwickelt  sei.  Bei  der  Betonung 
des  mimischen  Spieles  kann  man  das  unnatürliche  Ausgespreiztsein  der  Lippe 
und  verschiedene  regellose  eboreatische  Zuckungen  und  wunnformige  Contrae- 
tiouen  verschiedener  Bündel  dieses  Muskels  beoobten.  Als  Beispiel  einer  der- 
artigen Physiognumie  kau»  Bh  die  4  Abbild ungen  auf  der  IV.  Tabelle  des 
"Werkes  Moäel's  „Traite  de  degeueneacenoe"  anführen. 

c)  Der  dritte  Typus  der  degenerativen  Mimik  kann  mit  dem  Namen 
der  undiffereniirten  öder  un zergliederten  Mimiii  belegt  werden,  Daa 
Hauptzeichen  dieser  Mimik  bildet  die  überwiegende  Cootraetion  der  Muskeln, 
die  die  Überlippe  heben,  besonders  des  M,  Jevator  Jabii  super,  et  aiae  nasi 
unter  schwacher  Ausbildung  der  Bewegungen,  die  von  der  Wirkung  des  M. 
aygomaticus  major  beemflusst  werden,  Die  geschilderte  Mimik  theilt  der  Phy- 
siognomie den  Ausdruck  der  Unlust  mit.  Bei  Belebung  des  Gesiebte  tritt  noch 
mehr  dieser  Ausdruck  hervor.  Aber  als  merkwürdigste  Eigeutkümlichkeil  dieser 
Mimik  mum  betrachtet  werden,  dass  beim  Lächeln  f  welchem  ja  durüb  die  Wir- 
kung dös  M.  zygt>maticus  major  hervorgerufen  wird,  gleichzeitig  eine  ebenso 
starke  Contractiun  der  Muskeln  auftritt,  die  auf  den  mittleren  und  oberen  Theii 
der  Plioa  naso-labialis  einwirken,  hu  dass  zu  den  Muskeln,  die  Lustgefühle 
hervorrufen,  sich  die  Wirkung  der  Muskeln,  die  das  Weinen  beeinflussen, 
binzugesellL  Unter  solchen  Bedingungen  bekommt  das  Lachem  das  Gefrage 
eines  unvollständigen  Gefühle«,  einer  krankhaften  unnatürlichen  Freude  und 
macht  den  Kind  ruck  aweifelloser  emotioneller  Züge,  Das  Lachen  solcher 
Leute  erscheint  in  der  Form  eines  so  kurzdauernden  convulsureti  Gelächters, 
das  als  ganz  unerwartete,  ganz  plötzliche  Elp  Josion  auftritt.    Es  wirkt  sehr 

1  Pldkbjt,  Mimik  u.  Phyiiognomilr.  1888.  &  190. 
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unangenehm  auf  das  Ohr  des  Zuhörers  durch  seinen  zu  lauten  Klang;  fast 
ebenso  unangenehm  berührt  den  Zuschauer  die  scharfe  IMimik,  die  dieses  Ge- 
lächter gegleitet.  Nicht  oJme  Bedeutung  ist  der  Umstand,  das»  bei  solche d 
Personen  anstatt  des  Lächelns  dieses  u  n  n  aturliche  G  e  ]  a  c  h  t  e  r  auftri  tt,  welches 
ganz  stereotyp  mit  gleicher  Heftigkeit  sowohl  bei  starken  a]s  schwachen 
Emotionen  sich  einstallt  In  manchen  Fällen  wird  das  gw. hilderte  pathologische 
I^hen  von  einem  ausserordentlichen,  nicht  normalem  Ö-Janze  der  Augen  be- 
gleitet, sogar  dann,  wenn  es  nur  einem  Lächeln  entspricht,,  wo  also  weder  durch 
die  Art,  uoch  durch  die  Kraft  der  emotionellen  Erregung  Bedi Ölungen  zu  solch 
einer  vermehrten  sekretorischen  Thätigkeit  der  Thränendrü&en  geboten  sind*  Hit 
besonderer  Prägnanz  hatte  ich  Gelegenheit  eine  derartige  Mimik  bei  einer 
27  Jahre  alten  Frau  zu  beobachten,  die  von  einer  degenerativen  Familie  stammte 
und  den  Stempel  der  physischen  Degeneration  trug.  Diese  Person  zeichnete  sich 
ausserdem  durch  ihren  Egoismus  und  moralische  Stumpfheit  aus,  ihre  Intelligenz 
war  ziemlich  gut  enhriekelt.  Da»  Lächeln  dieser  Pereon  war  gam  sonderbar 
uufl  dann  wurde  es  von  Contracttonen  der  Mm.  pyramidales  nasi  hegleitet  und 
überhaupt  war  es  so  ungewöhnlich,  dass  der  Zuschauer  immer  in  Kw*jfel  blieb, 
ob  er  ein  Lachen,  oder  Weinen,  oder  ein  anderes  Gefühl  beobachtet.  Aber  da 
diese  Fersen  nie  auf  eine  andere  Weise  lächelte,  so  mu ästen  wir  unwillkürlich 
auf  die  Idee  kommen,  dass  wir  es  mit  einer  uudifferenzirten  Mimik  zu  thun 
haben,  und  dass  dm-ier  Person  das  natürliche  Lächeln,  das  dem  normalen  Men- 
schen eigen  ist  und  durch  die  Wirkung  des  M.  orbicularis  palpebrae  Lnferioris 
und  des  M.  zygornatieua  major,  aber  ohne  Mitwirkung  der  anderen  auf  die 
Oberlippe  einwirkenden  Muskeln  ausgedrückt  wird,  gümlieh  feblt  Mancbmal 
verbindet  sich  das  Lächeln  mit  einer  Contrac qqu  der  Mm.  pyramidales  nasi  und 
dann  bekommt  es  ganz  das  Aussehen  einer  unangenehmen  Grimasse.  Die  Üstistenz 
einer  undifferenzirten  Mimik  ist  den  Klinikern  sehr  gut  bekannt.  Diese  Mimik  be- 
schreibt SchIt^e  bei  den  progressiven  Paralytikern,  indem  er  behauptet,  dass 
bei  Freuden usscrungen  die  Kranken  einen  weinerlichen  Gesichtsaus druck  be- 
kummm1  Wahrscheinlich  ist  es  dieselbe  Mimik,  die  er  hei  Schwachsinnigen 
unter  dem  Titel  Anflug  von  Schmerz  oder  schmerzlicher  Freude  anführt.5 
Yon  theoretischer  Seite  ist  sehr  interessant,  das  man  dieser  Erscheinung  niebt 
nur  in  den  Degeuerations-Zuatänden  begegnet,  sondern  auch  bei  der  originären 
VenücHheit  als  transitorisehes  Krankheitssymptom.  Solch  ein  Lächeln  hatte  ich 
Gelegenheit  eu  beobachten  hei  einem  jungen  Madcheu,  dass  w  halluzinatorischer 
Verrücktheit  erkrankte.  Während  der  Krankheit  zeigte  sie  ein  ganz  sonderbares 
Lächeln,  nämlich  man  beobachtete  dabei  ein  Umschlagen  der  Oberlippe  nach 
aussen,  wodurch  die  Lippenschleinihaut  entblösst  wurde,  —  diese  Erscheinung 
deutet  auf  die  Mitwirkung  der  Mm.  zygomaticus  finnur  und  M.  levator  labil 
super,  hin.3  Mit.  der  Genesung  der  Kranken  sei  1  wand  dieses  anormale  Lächeln 
und  wurde  durch  das  gewöhnliche  ersetzt. 

1  SchUu*.    S.  352.    (M,  Aufl.) 

»  ibjd^pi,  s.  i2e. 
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Das  Zusammentreffen  der  Gefühle  von  Trauer  und  Freude,  oder  mit  anderen 
Worten,  Freude  durch  Trauer  verdunkelt,  oder  Freude,  die  den  Schleier  der 
Trauer  durchbricht,  —  ein  so  zusammengesetzter  psychischer  Zustand  gehurt 
zu  den  normalen  Erscheinungen  des  Seelenlebens.  DüChinice,  der  darauf  hin- 
deutet, bezieht  sieh  auf  den  Ausspruch  Hqjceb's;  Öaxpvotv  ftkuucuau1  und 
untersucht  ganz  genau  die  Mimik,  die  diesem  Zustande  eigen  ist  Er  iUustrirte 
diese  Mimik  mit  ausserordentliche!  Kunst  auf  dem  lebenden  Menschen  und  bil- 
dete sie  auf  der  79,  Figur  seines  Atlas  ab.  Zur  gleichen  Zeit  kam  Dpchehki 
suf  die  glückliche  Idee,  die  Schöpfungen  der  grö&sten  Künstler  aller  Zeitalter 
zu  studiren  and  su  untersuchen,  durch  welche  mimische  Züge  dieser  Geistee- 
anetand  "bei  ihnen  gemalt  wird.  Er  fand,  dass  dabei  nur  der  Mnseulug  ge- 
rn» ticus  maj-üT  und  co-irugator  supeicilii  im  Spiele  sind,  aber  nie  wird 
die  Action  des  H.  zygomaticus  minor  und  des  M.  levator  labii  super. 
4t  alae  nasl  in  Anspruch  Benommen.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dasa  zwischen  dem  Lächeln,  das  gemischt  mit  Trauer  beim  nor- 
malen Mensehen  auftritt,  und  der  früher  geschilderten  pathologischen  schmerz- 
lichen Freude  nichts  gemeinschaftliches  besteh^  —  das  sind  zwei  ganz  Ter- 
aohiedene  Zustände:  das  eine  »teilt  ein  zusammengesetztes  Gefühl  höheren  Ranges 
dar,  das  andere  erscheint  als  eine  psychische  Abweichung. 

(ScMm*  folgt,) 


2.  Zar  Wirkung  des  Amylenhydrat. 

Ton  Dr.  Georg  Lehmann,  Irren- Heilanstalt  Sonueustein  (Sachsen). 

Nachdem  v.  Herd«*  in  der  XII.  Wanderorsammlung  süd westdeutscher 
Neurologen  und  Lrrenirate8  über  die  physiologische  und  therapeuthische  Wirkung 
des  Amyltnhydrat  berichtet  und  Jollt  dasselbe  auf  Grund  zahlreicher  Erfah- 
rungen empfahlen  hatte,  glauute  ich  yon  dem  Mittel  zu  einer  Zeit  Gebrauch 
machen  in  sollen,  wo  ich  bei  der  abnormen  Ueberfüllunf?  der  Frauenabtheil'Ung 
unserer  Anstalt  mit  unruhigen  Kranken  mich  gezwungen  sah,  Narcotica  mehrf  wie 
eonst^  anzuwenden.  Beror  ich  jedoch  über  meine  Beobachtungen  referire,  möchte 
ich  voraus  schicken,  dass  das  Amylenbydrat,  der  tertiäre  Amylalkohol  {Biinetbyl- 
Aethyl-Cartrinol),  eine  farblose  Flüssigkeit  ist,  ein  speeifisches  Gewicht  von  0,8  besjtat, 
in  Waaser  schwer,  in  Alkohol  sehr  leicht  sich  löst,  einen  ätherischen,  scharfen, 
sehr  üblen  Geruch  und  Geschmack  hat.  Das  Präparat  wurde  aus  der  chemischen 
Fabrik  von  C.  A»  E\  Kahlbaitm  in  Berlin  SO,  bezogen. 

Die  Zahl  meiner  Yereuche  umfasst  149  Beobachtungen,  die  an  26  Personen, 
sämmtlich  weibliche  Geisteskranke,  angestellt  wurden  —  eine  Zahl,,  die  ja  viel 
zu  klein  ist,  um  ein  definitives  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Amylenhydrat  abzugeben,  die  aber  vollauf  genügt,  um  au  entscheiden,  ob  da* 
Jjittel  weiterer  Versuche  und  der  Empfehlung  north  ist.  Das  Ergebniss,  das 
ich  orcielte,  war  ein  so  günstiges,  dass  ich  mich  der  Ansicht  v,  äIektng's  und 

1  DutHEHlTB,  f,    lfll  — 166. 
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Jollt's  nur  anschltessen  kann  und  In  dem  Aniylemhydrat  eine  wertbvolla  Be- 
reicherung des  Arztieisctotzes  erblicke. 

Di*  Dosen,  in  denen  das  Präparat  verabreicht  wurde,  schwankten  zwischen 
1  und  5gr  (nur  einmal  gab  ich  6gr};  die  Form,  die  gewählt  wurde,  bestand 
in  einer  Schütt^lnuitnr  mit  Wasaer.  Letzterer  wurden  versuchsweise  verschie- 
dene Corrigentien  zugesetzt;  doch  schien  Himbeereyrup  bei  unseren  Trauen  den 
Yorsug  Tor  den  anderen  zu  haben. 

Wae  nun  die  Wirkung  des  Amylenhydrat  betrifft,  so  beobachtete  ich 
einen  vollen  Effect  124mal  und  einen  nur  mangelhaften  20mal,  während  das 
Mittel  in  5  Füllen  ganz  im  Stieb  liess.  Es  war  also  in  83,27*  eine  entschieden 
gute  Wirkung  zu  verzeichnen.  Unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Formen 
von  Psychosen,  bei  denen  das  Medicament  angewendet  wurde,  ergab  sich.  Fol- 
gendes. 1 1  Frauen  mit  maniak alischer  Aufregung,  meist  sehr  hohen  Grades, 
erhielten  51  mal  Amylenhydrat,  und  zwar  in  Gaben  von  3,5 — 5,0  (einmal  6,0). 
Nur  in  2  Fälle q  blieb  der  Erfolg  aus,  in  den  übrigen  49  Fälle»  war  er  ein 
günstiger.  —  Ferner  wurde  es  an  3  Melancholische  mit  hochgradiger  Agitation 
21  mal  gegeben.  Indess  war  hier  der  Effect  ein  weniger  günstiger,  Ea  wirkte 
nämlich  15 mal  gut,  -5 mal  ungenügend,  und  blieb  einmal  ganz  wirkungslos.  — 
Bei  2  an  chronischer  halluti  notorisc  h  er  Verrücktheit  mit  interkurrenten  Auf- 
re^ungszQS  tänd  eu  Leidenden  wirkte  das  Mittel  IT  mal  ganz  prompt,  Smal  nur 
mäeaig,  —  Weitere  Versuche  wurden  an  5  weiblichen  Kranken  gemacht,  die 
sich  im  Aufregungsstadium  theils  paralytischer,  tbeils  seniler  Seelenstöning  be- 
fanden. Bei  diesen  fand  das  Amylenhydrat  26mal  Anwendung,  davon  4mal 
mit  nur  geringem  und  4mal  ohne  jeden  Erfolg.  Die  übrigen  Male  war  die 
Wirkung  eine  evidente.  —  Schliesslich  reichte  ich  es  noch  5  Patientinnen,  die 
an  relativ  leichten  DepTessiousznstandeti  erkrankt  waren,  nie  erregt  sich  gezeigt 
hatten,  aber  an  hartnäckiger  Schlaflosigkeit  litten,  wandte  bei  ihnen  nur  Dosen 
von  1  und  2gr  an  und  sah  unter  dieser  Behandlung  25 mal  den  ersehnten 
vielstündigen  Schlaf  eintreten,  während  er  Tmal  Dur  kurze  Zeit  dauerte. 

Die  Wirkung  des  Amylenhydrat  pflegt  nach  5 — 15  Minuten  einzutreten 
und  i&t  eine  intensiv  hypnotische,  >Ticht  selten  konnte  constatirt  werden,  daaa 
Kranke,  wenn  sie  durch  äussere  Veranlassungen,  besonders  oft  durch  Störungen 
seitens  Mitkranker,  aus  dem  Schlaf  aufgeschreckt  waren,  nach  Aufhören  der 
störenden  Ursache  wieder  einschliefen.  Der  Schlaf  dauert  nach  meinen  Beobach- 
tungen, aberemstimmend  mit  6mm  v.  ILeEunü'ö,  6— 8  Stunden. 

Heble  Einwirkungen  des  Amylenhydrat  auf  das  Oefaaa-  und  Nervensystem 
habe  ich  nicht  bemer&en  können;  dagegen  wurde  in  2  Fällen,  wo  das  Kittel 
in  der  Höhe  von  3  gr  am  Abend  verabreicht  worden  war  und  guten  Schlaf  er* 
zeugt  hatte,  am  folgenden  Morgen  über  leichtes  Uebclsein  und  Magendrücken 
geklagt  — -  Beschwerden,  die  sich  bis  Mittag  völlig  verloren. 

Fasse  ich  meine  Erfahrungen  Uber  das  Amylenbydrat  zusammen,  so  möchte 
ich  das  Mittel  mit  dem  Faraldehyd  vergleichen,  das  es  an  Intensität  der  Wir- 
kung Vielleicht  noch  übertrifft  und  dem  es  voraussichtlich  Concurrenz  machen 
wird.  Beiden  ist  zwar  der  üble  Geruch  und  Geschmack  gemeinsam,  doch  kommt 
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der  bei  Application  von  Paraldchyri  last  regelmässig  auftretende,  für  den  Krauten 
und  die  Umgebung  sohT  lästige  Exlialatiunsgerucb  ]mm  Anrylenhydrat  nur  in 
ausnahmswdaen  Fällen  und  in  ganz  geringem  G-radu  scnr  Erscheinung.  Ein 
>*achthei]  gegen über  dem  paraldfhjd  j«t  sein  hühtr«  Preis,  der  iudess  t*i 
grösserer  Nachfrage  nach  dem  Präparat  bald  hinten  wird. 


1)  Sulla  strvittura  della  ghiandola  pxneale,  pel  IMt.  A.  Cionini.  (Ri  v.  sperimeal, 
di  Freniatr.  e  di  Med.  leg.  XII.  1&Ö7.  p.  364.) 

Gegenüber  der  letzten  Mitteilung  von  Darlcaclie witsch  (cf.  dieses  Central  bL 
1886.  S.  39)  Mit  Verf.  an  seiner  früheren  Angabe,  dass  die  lirbeldrQse  teein  oer- 
^>«esi  Orgaii  sei,  fest  Auch  die  WeigartViche  Methode,  durch  die  Dar  kscbewitac  h 
Nervenfasern  im-  Stiel  -der  Drüse  und  sogar  Verbindungen  mit  an  deren  Faaerbündeh 
gefunden  hat,  tat  vom  Verf.  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Er  glaubt,  etwaige 
Nerven  fasern  im  DrGsenpiwebB  emzig  auf  tiefaannerven  zurückführen  *u  dürfen.  Die 
bekannten  Zellen  des  Conan  um  9  hält  er  für  strahlige  iiiiidegeweh3zellent  die  dadurch 
auf's  strengste  von  Ganglienzellen  unterschieden  worden  kennen,  da-sa  nie  ein  Axen- 
rylinderfortsaU- ähnliches  Gebilde  hei  ihnen  zu  entdecken  ist  und  dasa  die  zahlreichen 
Au&Uiufer  häutig  mit  den  Winden  der  benachbarten  rÜntgefääse  contiuiren. 

(Diirkschewitsth  hut  übrigens  Froacli,  Kanitichem,  Hund,  AfTeii  und  mensch.  - 
lichen  Fötus  untere  uclit,  Cuuiini  dagegen  Rind  und  Kalb  und  (mit  nicht  ganz  au- 
friedetiute]]  enden  l'rfi  paraten  und  Tinctinnen)  auvh  dem  menschliche  Organ.  Ref.) 


2)  Effets  de  1'arieWe  totale  de  rencephale  et  de  aas  diverses  psTtiea, 
dtudläa  a  l'aide  de  la  decapitation  BuWie  de«  trsnafusionjä  de  sang, 

par  G,  Kayern  et  G.  Barrier,  (Arch.de  Phjeiul.  norm,  et  patboL  1887.  Nr.  5d 

Die  Verff.  leireu  shh  die  Frage  vor,  <>b  das  fiohirn,  nachdem  es  sein«  Funr- 
titiiicti  diLidi  niin*  rapide,  totale  Anämie  vüllig  verloren  hat,  dieselben  durch  Zufüh- 
rung sauerste  ff  reichen  Blute«  wiedergewinnen  kfmnpi.  Die  Versuche  von  Legal  lots, 
Aetiej  Ooper»  Brown -Seuniiri  und  I*aborde  (vgl,  dies  Blatt  1885 ,  S,  40«)  werden 
kritisch  dargestellt  Die  VerrT,  selbst  nperirten  an  2ü  Hunden  Die  An&raie  dett 
Gehirns  wurde  durch  Decapitatiuu  in  der  flülie  dca  3.  Halswirbels  mittelst  einer 
Uuillvtinevorri^htung  erzielt.  Zu  verschiedenen  Zcitpurvktwi  [1  SocuudG  vor  der  Da- 
capitatixm,  im  Atif!>enblicl<  der  Decapitation,  1  Sekunde  bis  13  Minuten  nach  der  De- 
capitation} ward  Blut,  und  zwar  meist  nicht' defibrinirtes  Blut  vom  lebenden  Ffcrd 
mittelst  einer  T-ltühre  in  beide  -C&rotiden  des  Huudea  tratiafundirt.  Wird  die  Trans- 
fusion üben  vor  oder  im  Augenblick  der  Decapitation  eingeleitet,  so  andern 
wich  die  gewöhnlichen  Symptome  bei  Detapitatinn,  von  denen  die  VerrT,  eine  mit 
IjnytTs  Darstellung  (Cinnpt.  rend.  de  la.  Soc.  de  Hiol.  14  mai  1887)  übereinstimmende* 
Schilderung  geben,  dahin  ab,  dass  neben  den  apa*)  tischen  Symptomen  coordinirtr  Bs- 
tfeguugin  auf  sensible  uder  seusoriacke  Reine  eintreten,  wekke  duretoüs  deii  Ein- 
druck willkürlicher  tieftet  km  oh  machen. 

Beginnt  die  Transfusion  erst  dann,  wenn  der  Kuuf  bereite  absolut  bewegungslos 
Lst,  ulfl'i  frühsten«  cji.  t>  Minuten  narli  der  Decapitot  ionT  no  treten  awar  will- 
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kürbclae  Bewegungen  uichfc  wieder  ein,  wohl  aber  m{>  irätörLwshe  Bewegungen,  fem  er 
kehrt  Speichel-  and  Thr&nenaekreti-un  und  der  (Jumealranex  noch  zurück.  Findet  die 
Tra Infusion  erat  12  Minuten  nacli  der  Decapitation  oder  noch  später  sUlt,  au 
vermag  aie  auch  diese  automatischen  Bewegungen  und  den  Cornealrefiex  nicht  mehr 
mrücksurufen. 

Beginnt  die  Transfusion  während  der  Graten  4  Secunden  nach  dar  J)e- 
eapitation,  so  hören  die  rowü  beliehen  spastischen  Ersolwinungen  wieder  auf  und 

allem  A  tisch  ein  nach  willkürliche  Bewegungen  beginnen  wieder.  Beginnt  die  Tnms- 
fumun  x wischen  der  5.  und  10.  Sekunde  nach  der  t>e«'apitatitin,  ruft  sie  willkürliche 
Bewegungen  zurück,  vermag  aber  die  spastische»  nicht  zu  unterdrücken.  Trans- 
fusion mehr  als  10  Secunden  nach  der  Derapätatinn  wirkt  wie  Transfusion  nach 
Eintritt  völliger  ttegungsloöiglteit  dos  Kopfes  (Wiederkehr  dea  Uurriealrelieiea  und 
automatische  nam.  respiratorische.  Bewegungen),  eventuell  bewirkt  sie  auch  Wieder- 
kehr  der  spastischen  Erscheinungen,  die  uhne  TrarMiikion  scbmi  10  Recuisdeu  nach 
der  Decapitatitra  aufzuhören  pHegen.  Tb.  Ziehen. 


3)  Untersuchungen  über  den  galvanischen  Schwindel,  von  R  Kny.  (Arrh. 
f.  Psych.  XVlll.       p.  637.) 

K,  wiederholte  an  Gesunden,  Epileptikern  und  Nervenkranken  einiger  coiitrovereer 
Punkte  wogen  Hitiig'a  Versuche  übnr  dois  sog.  galvanischen  Schwindel  unter  ^ihfilfe- 
nähme  einer  etwas  veränderten  Versuchs anordnung  und  .rutiatatirte  4  (Irado  desselben: 
benommen  holt,  Kopfbewegung,  Augonbewegimgen,  S^buiubeweg-img  der  Objecto,  v.wisdien 
denen  verschiedenartige  LJebergänga  bestehen,  »er  aweite  Gr*l  HianifesUH  sii-h  *|s 
Fallen  oder  Steigen  bei  Kettenachhiaa  nach  Seite  der  Anode;  oft  Keimte  sieb  ein  un- 
regelmäßiges mehrmaliges  Pendeln  den  Kepfw  von  der  Anodeiiseito  aur  Kathode  und 
zurück;  bei  Oflffmmg  erfolgt  «ine  Bewegung  zur  Kathode,  die  Hehr  häutig  stärke r, 
als  die  bei  Schliessung  auftretende  ist;  die  Versuchspersonen  hatten  immer  die  Km- 
pfindung  dor  realen  Koiifbewegnng;  bei  manchen  Personen  teilte  sich  instant  eine 
entsprechende  Co-mbmation  der  frontalen  mit  der  sagittalen  Bewegung. 

Bezüglich  der  Augenbewegu Ilgen  fand  er  zuerst»  dass  dieselben  unter  durchaus 
gleichen  Bedingungen  bei  derselben  Person  bald  in  frmitaler,  bald  in  liarrcuntalcr 
Richtung,  bald  in  Ueborgangsf^rmen  dieser  beiden,  durcheinander  erfolgteu  und  hber- 
rfM gte  sich  dann,  dass  heim  ttliük  iti'a  Unendliche  stets  rein  rotatorischer,  bei  Blick 
in  die  Nahe  stets  rein  horizontaler  Nystagmus  eintrete. 

Die  Mi  sich  formen  erklären  sich  aus  der  Schwierigkeit  dauernder  Riiistellimg 
( Lidschlug,  willkürliche  Innervation  der  Augen muskelu). 

Vti  rotatorische  Njelägmua  bei  Stromtfchluss  zeigt  eine  rückende  Bewegung  de,s 
u  bereu  Endes  des  verticolen  Meridians  nach  der  Kathode,  eine  gleich  massige  mr\\ 
der  Anode;  der  hari?,ontale  bei  sehr  energischer  Con Nergena  neigt  wiederum  eine 
gleichanüssige  Bewegung  nach  der  Anode,  eiuo  rückende  nach  der  Kiittn.de,  jedoch 
mit  langsamerem  Rhythmus 

In  7wei  Fällen  v*n  patho logisch  bedingtem  Nystagmus  (Hirntumor,  Sclerone) 
kuimte  keinerlei  Gesetzmässigkeit  des  Nystagmus  eelbet  bei  starken  Strömen  nach* 
gewietjeii  werden. 

Die  Scheinne wogung  der  Objecto  erfolgt  bei  Blick  ins  Unendliche  im  Sinne 
eines  aufrecht  kreisenden  Kadea  von  der  Auoiemjeite  aufwärts,  nur  Kathode mm& 
abwärts,  bei  Blick  in  die  Nähe  in  horizontaler  Richtung;  hei  Stromüffnung  ist  die 
Richtung  die  entgegengesetzte.  (Bezüglich  der  Gründe,  welche  ein  Ausbleiben  dieser 
cu»Htanten  Beobachtung  erklären,  sieb  e  da*  Original.) 

ftt  der  Deutung  der  Erscheinungen  schriebst  sich  K-  ftH  HHftig  Uli,  ebeusü  wie 
in  der  Annahme,  dass  Alteration  dca  Kleinhirns  bei  diesen  Versuchen  die  Ursache  der 
Erschein  uugpii  sei.    In  einem  Anhange  berichtet  er  über  Versuche  an  ei  neu  Kunde 
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von  Gölte,  dem  vor  Jahren  Theile  des  KleinbimB  exEtirptrt  worden  waren!  derselbe 

zeigte  noch  deutliche,  aber  entschieden  schwächere  Erscheinungen  des  palTaniacb*n 
Schwindels ;  bei  der  Section  zeigten  sich  der  Wurm  mit  Ausnahme  der  Lingula  aa^ 
giebig  zers-tört,  die  Kleinhimhemisphären  intact.  A*  Pick. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Ipertrofla  cerebrale  e  Idiot  Ismo,   oeeerveslone  cltnlco-auatomica,  de! 

Dott.  Cioo  BernardinL  (RivjsL  aperLment  di  FreniAtr.  e  di  Uedic,  leg- 
XIII.  1887.  p.  35.) 

Da  Fälle  tau  Idiotie  mit  Hirabjpertrophie  bisher  nicht  alkü  häufig  v&Töffent* 
licht  worden  sind,  äa  ücheint  die  folgende  Mittheilung  nicht  unberechtigt,  Ein  sprach- 
loser  Idiot  ohne  wesentliche  Abnormitäten  der  Motilität  und  Sensibilität,  der  aber  in 
späteren  Jahren  Ton  häufigen  Erregung  stau  fal  Ion  ergriffen  wurde,,  erlag  im  Sl.  Jahre 
einem  tiironlwhm  IteniikatarrL  Di«  Section  dee  1,53  m  langen  Leicbnama  ergab 
bedeutende  Schade  Hyperostose,  Fachymeningitis  eitern«,  Meningitis,  chronica  und  Him- 
hjperfcrophie  bei  einem  Gewicht  nun  L7,r>5  ^r.  Der  Schädel  an  Eich  war  sjmmetriäcb. 
aber  mit  zahlreichen  ScTialtkno^hen  versehen.  Länge  184,  Breite  lt>9mrn.  langen- 
breitenindox  Öl,  Uorizontaluinfang  5S-D  min.  Im  Hirn  fand  £ich  bei  makroskopischer 
Betrachtung  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm-  Die  vikraskopLsclie  Unter- 
suchung ergab  hochgradige  Verbreiterung  der  Nourogliagrenasehicht  der  Rinde  mit 
Vergrößerung  und  Vermehrung  der  tfeurogliazelleo.  Die  Qanglieniellemichicht  war 
im  Gagenaatz  auffällig  verbchm Ellert  die  bellen  aelbat  verkleinert  und  auch  der  Zahl 
□ach  bedeutend  verringert;  ihr  Protoplasma  war  m  etwa  Dreiviertel  gnrauhrt  und 
pigmontirt;  alle  Fortsätee  waren  auffällig  dann  und  spärlich,  der  Alane ylinderfohaatz 
tinr  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  zu  verfolgen. 

Etomej-kenäwerth  war  auch  die  abnorme  Lagerung  vieler  Ganglienzellen,  ind*a 
sie  „äuf  dein  Kopfe"  zu  stehen  schienen,  aodaÄS  die  Spitze  ihrer  Pyramide  nach  innen 
gerichtet  war 

Die  Ge  ras  a  wände  in  der  Kindonaubötant  waren  fettig  degeuerirt;  die  Ljmph- 
scheiden  utark  ausgedehnt  und  oft  mit  reinen  Blutkörperchen  etc.  angefüllt. 

Verf.  hält  den  Schwund  (reap.  den  Bildungadefect)  der  Ganglienzellen  und  ihrer 
FortsaU«  für  die  wesentliche  Grundlage  das  Idiotismus  bei  hypertrophischen  Gehirnen. 

Sommer. 


5)  üeber  Höhlen  Bildungen  im  Rückenmark,  au  a  der  medietnischen  Klinik  in 
Zürich,  von  Anna  Bäum ler  aus  München.   (L\  Arth,  f.  kl  in.  Med.  Bd.  IL. 
R  5  ii.  6.  p.  413.  100  Seiten,) 
Eine  sehr  fleißige,  ausführliche,  e&chlkh  und  prapsnt  geschriebene  Arbeit,  d* 
der  Collegin  alle  KliTe  macht.  Die  112  gesammelten  Fälle  sind  in  einer  tabellarischen 
UebwBicht  zinfamineiigefitflllt,  welche  nunmehr  wohl  die  gasammte  Literatur  der  Syringc- 
myelie  lihlfaftgt. 

Den  Eingang  der  Arbeit  bilden  zwei  unter  Eichborsfe  Leitung  beobachtete  Fälle, 
deren  pathologisch -anatomisch  er  Befund  eine  eingebende  Schilderung  erfahren  tat  nnd 
in  der  That  auch  ein  besonderes  Interesse  verdient.  Hatten  doch  die  beiden  Per- 
Bflinen,  hei  welchen  ekh  so  ausgedehnte  Zerstörungen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks ländera,  dass  diese  stel  len  weide  vollkommen  in  ein 9  grosse  Höhle  aufgegangen 
war,  wahrend  des  Lehens  gar  keine  Störungen  dargenoten,  welche  auf  eine  Er- 
krankung des  KBckenmaika  achlieasen  lasaea  konnten.  Abbildungen  ven  je  einer 
Serie  von  18  Schnittpräparaten  veranschaulichen  für  j^den  der  beiden  Fälle  den  SiU 
der  Höhle  an  den  entsprechenden  Stellen  der  li-edulk. 
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Die  Umgebung  der  Hohle,  welche  selber  nicht  mit  dem  Centralkanal  in  Ver- 
bindung steht,  ist  ein  gliomabfeea,  theiis  Wkeres,  theiis  feste  res,  allmählich  in  die 
Rückenmarks  ub  stanz  übergebendes  Gewebe.  Den  Abachluas  der  Höhlen  nach  unten 
bildet  ei  De  Einlagerung  in  die  RuxkeutuEirkssubstEinE,  welche  mit  Recht  als  eine  glio- 
imtbw  Neubildung  aufgefasat  wird,  in  der  sich  viel  Pigment  und  eigenthümliehe 
kleine  Fettbailen  conatatiren  lassen.  Die  mikroskopischen  Präparate  Ton  diesen  Stellen 
sind  durch  schdne  Abbildungen  veranschaulicht.  Erwärmens  werth  sind  noch  diu  in 
der  Neubildung  gefundenen  bipolaren  und  multipolareo  Spinnen  /.eilen. 

In  Bezug  auf  weitere  Einzelheiten,  insbesondere  den  klinischen  Tlieil  der  Arbeit, 
musa  auf"  dag  sehr  lesenawerthe  Original  verwiesen  werdea.  Sperling. 


6)  Ueber  einen  Fall  von  obrem  Isotier  progressiver  Lähmung  der  Augen- 
muskeln {Ophthalmoplegie  externa!  nebst  Beschreibung  von.  Gtang- 
lienaeUengruppeii  im  Bereiche  des  öeTilomotoriuBkemeB,  vom  West* 
pbal     (Arch.  f.  Psych.  IV1II-  S. 

44jühriger  hereditär  belasteter  Mann,  Auguat  2  Tage  an  dauern  der  Anfall 

von  Verworrenheit  und  Lähmung  des  rechten  Armes;  vor  8  Wochen  apoplectifürmer 
Anfall  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie;  aeit  l/;  Jahr  hypochondrischer  Verfolgungswahn, 

Status:  (Sept.  1832.)  Jffarben  am  Penis;  Pupilleudifferenz,  linke  Pupille  starr, 
rechte  unmerklich  reagirend;  links  Ptaeis,  stärker  Strabismus  di? eigens,  willkürliche 
Augenbewegungen  vollfctündig  fehlend;  excentrisches  Sehen  sehr  gutv  Sehschärfe  nicht 
hochgradig  beeinträchtigt;  im  flov.  1882  Augenhintergrund  normal;  Februar  188$ 
die  Pupillen  in  toto  blasser,  in  den  folgenden  Mönateil  deutliche  AbblaSSliög  der 
temporalen  Papillenhälften,  ab&r  auch  in  don  innom  Hälften  deutlich  n;ich weisbar; 
dieser  ophthalmoskopische  Befund  bleibt  stationär,  Unwillkürliche  Bewegungen  um 
den  Munt}  lierym  (EmponieheP  der  Lippen,  tiefe  Faltenbild nag);  linke  £ungenlälfte 
deutlich  atrophisch ;  Sprache  undeutlich,  veröchwununen,  Auslassen  einzelner  Silben; 
Parese  das  GauraeusegBlä.  Sensibilität,  Geschmack,  Gernah  nicht  deutlich  gestört; 
leichte  "Raw egungssfternng  der  Beine,  nicht  deutlich  ataotiach;  später  leichtes  Schwanken. 
Kaiephänomen  rechta  fehlend,  linke  angedeutet,  Kumt  räufeln.  Psychisch:  Den  oben 
erwähnten  Erscheinungen  schlieft  sich  eine  bald  zunehmende  geistige  Schwäche  au, 
Secti-on  (Oct  1887);  Pia  üdetnatöü,  verdickt,  nicht  adhärent,  frisches  Bluteoagulum 
auf  der  Pia  an  der  Basis  der  Brücke  und  Med.  obl.  Abducentüö  und  Oculemotorii 
grau,  verdünnt,  Augen rauakeln  mehr  oder  weniger  verfettet,  am  Rückenmark  schon 
ümkmfropiach  giehtbare  graue  Degeneration  tier  Hinterst ränge  vom  Brusttheil  nach 
abwärts. 

Mikroskopisch:  Auf  Frontabschnitten  der  OculumotOTinsregion  findet  sich  kaum 
eine  normale  Wurzel fas er  des  ÖCül-omot.,  nur  medial  fanden  sich  eine  Zahl  sehr  feiner 
schwarz  (Weigert)  pefiLrbter  Fasern;  den  entsprach  en-itan  Befund  ergeben  die  Stämme 
der  Nn.  oculomotcrü.  Der  Kern  des  öculi>cietoriu&.  zeigt  hochgradige  Atrophie  seiner 
Ganglienzellen,  die  GrundsubstHna  scheint  normal  Im  oberen  T heile  der  Oculomotorijs- 
kerae  finden  eich  dorsalwärts  tob  denselben  ?.wei  bisher  nicht  beschriebene  Ganglieu- 
aelhsngruppein  Die  eine  mediale  lie^t  unmittelbar  neben  der  Raphe,  reicht  bis  ge^en 
die  hintere  Commiasur  und  hat  die  Form  eines  Ovals,  dessen  längerer  Durchmesser 
theda  paridiel,  theila  ach  rüg  zur  Baphe  liegt,  die  andere  liegt  lateral  vun  jener  im 
Niveau  des  oberen  Endes  des  Ovals  derselben,  £lu  ich  falls  oval  mit  horizontale  DJ  oder 
etwas  echrägem  Längsdurchmesser.  Die  Ganglienzellen  dieser  Gruppen  Bind  durah* 
schnittlicb  kleiner,  als  die  eines  normalen  ücu In motorius körne»,  ihre  Grundsubstanz 
durchscheinender  als  die  des  letzteren ;  beide  Urnppen  gmiten  sich  scharf  ab;  die 
laterale  Grenzt  dät  medialen  Gruppe  bilden  feine  Fasern,  die  anmeiat  nach  abwarte 
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ziehend  sich  den  Würze lfasern  beigesellen;  eine  geringe  Stahl  derselben  gebt  in  das 
hinter«  Längsbü.udel;  die  laterale-  üruppe  wird  nach  aussen  von  einem  feinen  Faser- 
netz,  beide  Oruppen  gegen  die  hintere  Commiaaur  zu  von  feinen,  horizontal  verlau- 
fenden Fasern  begrenzt.  An  den  Troddearia  kernen  fand  sich  bei  Jntactheit  ihrer 
grossen  Zellen  «ine  fast  vollständige  Atrophie  bifillöf  hiebt  beschriebener  Gruppen 
kleiner  (Ja nglien Kellen,  die  in  der  Höhe  dar  Troßhleariekreustung  liegen,  dort  wo  der 
Locus  coernleus  noch  deutlich  ausgeprägt  ist,  beiderseits  oberhalb  des  hinteren  Längs - 
bündels;  die  mtramedullaren  Abschnitte  der  Trüehlcares  zeigten  fast  vollständige 
Atrophie ;  die  Atrcyhio  der  nicht  aar  Unten ucfoung  gelangten  Iroohleerisatämiae  wird 
durch  die  coustatirte  hochgradige  Atrophie  einiger  Hu*kelü8tebeE  derselben  sicher- 
gestellt. Die  Ab ducene wurueln  sind  hocfc gradig  atrophisch,  die  Kerne  deutlieh  atro- 
phisch.; Atrophie  des  linken  IL  hypogloitsua  Lud  deines  Kernes.  Die  mikroskopisch* 
Untern uellung  der  Nn.  optici  ergab  in.  einem  Thoüo  der  Seh nerven peripherie  die 
Zeichen  eines  leichten  abgelaufenen  interstitiellen  Prozesses  bei  Intaktheit  der  Nerren- 
(voth;  in  der  Mitte  der  Orbita  sind  die  Veränderungen  kaum  mehr  nachweisbar. 
Im  HQckenmark  graua  Degeneration  der  Hinterstruiig«  vocn  tf abtheile  bis  mach  unten, 
Bei  der  Besprechung  der  anatomischen  Befunde  hebt  W.  zuerst  hervor,  daäs 
die  geschilderten  nenon  Oeu  lern  oteriusko  nie  jedenfalls  die  Ursprungs»  teilen  für  gewiss 
Wurselfasero  des  Oculomotoriua  darstellen,  wobei  er  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
(ruddenf  Kdinger  und  Parkscbewitsdi  iinra.ii ?. iebt.  Dies  im  Zusammenhalt  mit  der 
pathologischen  Befunden  des  Falles  legen  die  Anschauung  nahe,  da$A  diese  neu eu 
Gruppen  die  Innervation  der  inneren  glatten  Augcnmuakehi  besoigen,  wein.it  auch  die 
bisher  bekannten  Thafc&vchen  über  die  LocaÜBätioii  innerhalb  des  Ociilomolori  unken  le* 
in  Einklang  stehen,  A.  Pkli. 

7)  A  eltnical  study  of  cerebral  looaLisatlon  illuetreted  by  aeven  eaeea,  by 

Henry  Huri.    (Americjin  Journal  nf  tlio  Med.  SfieiH'r*.  1887,  .lan.) 

An  der  Hand  \mi  7  Fällen  von  Herderkrunkungen  im  Hirn  entwirft  Verf.  seinf 
Ansichten  Aber  die  wahrscheinlichen  Ldcalisatiousverhältuisse  der  Hirnrinde  heim 
Menschen.  Kr  fasat  dieselben  am  Schluss  seiner  Arbeit  in  24  Thesen  iusamraea 
Aher  ■  leren  In  Ii  alt  und  Berechtigung  auf  da»  Original  verwiesen  werden  muäs. 

Unter  den  7  verwerteten  Krankengeschichten  iet  Nr.  JE  eine  Reproductioii  des 
bel< annton  Falles  von  v.  Monakow  (Archiv  ffir  Psychiatrie  ek.  XVI.  S.  166)-  Aus 
den  Übrigen  bisher  nicht  veröffentlichten  mag  hier  ein  kurzer  Auazug  folgen. 

L  Mann,  57  J.,  in  den  letzten  Jahren  an  Stenokardie  und  gelegentlichen 
Seh windelan füllen  und  Pursten  Verwirrtheit  und  Erregun gestanden  leidend,  bot  seit 
ca.  2  Jahnen  oltsbii  GesLchtsfelddefpct  nhne  Ophthal  muskopisch  erkennbare  Grundlage, 
der  genau  auf  den  linken  unteren  Quadranten  beider  Augen  beschränkt  war. 

Sectio n:  Vollständige  Atrophie  der  Rinde  der  unteren  Hälft«  des  Cuneus  der 
rechten  Hemisphäre. 

III.  Mann,  66  J„  hatte  10  Jahre  vor  dem  Tode  im  Verlauf  eines  Typhim  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten,  die  allmählich  sieh  bessernd  neben  motorischer 
Schwäche  dor  rechten  Extremitäten  7uletzt  noch  Symptome  von  Aphasie,  Alexia  und 
Agmphie  EnrüctgelaBsen  hatte, 

Section:  Rindenatrophie  der  unteren  drei  Viertel  der  hinteren  Centralwindnng 
und  des:  unteren  Scheite  11  äppcüens,  veranlasst  durch  Embolia  des  hinteren  Astes  der 
linXen  Arteria  foaaae  Bylvü, 

IV.  Frau,  42  J.T  wurde  ein  dahr  nach  einer  Kopfverletzung  von  tialbaeitieeo 
Krämpfen  ergriffen,  die  stete  mit  Zuckungen  im  linkem  Fuss  begannen,  dann  auf  die 
ganze  Muskulatur  dor  linken  KÖrpeThalfte  übergingen  lind  Par*«en  und  Far&SÜl&aien 
hinUrli&tsan;  intercurrent  stellten  eich  aueh  Kopfschmerzen,  Brechneigung:  und 
leptoide  ]>ämmemifrtände  ein. 
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Sectiun:  Eiförmiges  Kudotelioin  von  ca.  3  ntn  DorchrrieuJier  am  oberen  Median- 
raflde  dur  rechten  Heniiit|jhäre  im  vordersten  Tb*il  de«  oberen  Scheitel!  iippch  ans, 

V.  Mann,  44  J.p  luetisch,  wurde  ohne  vorausgegangene  Sjmpfcopc  —  abgesehen 
von  hochgradiger  Anämie,  die  auf  Blutungen  aus  einem  Varix  unrückgufülirt  werden 
konnte,  —  plötilith  comato*  und  atarb  nach  'J4  Stunden. 

Section:  Hühnerei  grosser  Tumor  im  Mark  des  unteren  Thailen  des  rechten  Stirn' 
lappens. 

VI.  Mann,  43  J.,  wurde  uhne  bekannt«  Veranlassung  von  Rowuaetlosigk eits- 
an  fallen  mit  Burfli:-kbleibeT)dor  unvollständiger  Aphasie  ergriffen  und  starb  1  Monat 
später  unter  schnell  zunehmender  Somnnlenz.. 

Section:  2  comnmmtnrende  Abacesiie  von  der  Grösse  einen  kleinen  Hühnereies, 
unmittelbar  vor  den)  linken  Corpus  m  tri  a  tum, 

VII.  Frau,  3fl  J.;  10  Monat  vor  dem  Tode  plötzliche  Convulsioiien  mit  folgen  - 
dem  Sopor,  die  sieb  etwa  alle  3 — -1  Woohen  wiederhol  tan  und  denen  sich  allmählich 
Stobmeraeii  in  den  Schüfen,  Brechneigung  und  rechtzeitige  lleiniplegie  und  Apjiaaip 
»nachlösten. 

Section:  Gehtinöser  Ttnnur,  rundum  in  erweichtes  Gewebe  eingebettet,  sudasa 
das  ganze  Mark  des  linken  Stimhtppena  zerstört  war.  Sommer. 


9)  A,  thlrd  eontributioti  to  the  ntudy  of  loaaliaod  cerebral  leeionj,  by  E. 

C.  Seguiii-    (Journ.  üf  nerv,  and  mental  disjoase.  1887.  VoS,  XIV.  p.  35 L) 

Kwei  Krank  enges  oh  ich  toa,  wehhe  sich  auf  die  Localiaatiei]  der  m-otuheclien  Hirn- 
fuLk'ti<meii  beziehen  und  die  durelt  Diagramme  iilustrirt  sind. 

Im  ersten  Pall  (7jälmger  Knabe)  bestand  Homiparese,  be^ndera  dea  reckten 
Facialiagebioteti,  mit  gelegentlichen  Kramplant allen  in  der  Wange« musculatur,  uline 
ttewuBftUeiiiiverl J.st  und  ohne  Sprachstörung.  Ifach  längerem  Gebrauch  vhiii  Jod- 
kali um  trat  bedeutende  Rehorn  ng  ein,  aber  nach  etwa  einem  Jahrs  entwickelte  sieh 
acute  tnb-erculaee  Ttfeni n£ Uis  mit  tödtlicheui  Auegang  unter  den  gewöhnlich*»  Er- 
scheinungen. Section  ergab  neben  der  fri gehen  Meningitis  eine  alte  meningitisc-bo 
Schwarte  von  25  mm  im  Durchmesser,  fest  verwachsen  mit  der  Rinde  über  dem  Ur- 
sprung der  zweiten  linken  Stirnwihdüng  aus  der  vorderen  Centraltfilhlung.  Die 
Brnca'sche  Windung  war  völlig  mixet 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  aubcorticalen  aarcomatCsen  Turner 
vvn  der  G-rftsse  einer  Kirsche,  der  nahe-  am  medialen  Rand  im  Mark  doe  1  inten  Pars- 
centrsllappens  Saas.  Die  Symptome  intra  vi  tarn  hatten  in  anfänglicher  Parese  dos 
rechten  Beines,  klonischen  Krämpfen  dar  rechten  Abdominalnmskeha,  die  eich  in 
späteren  An  allen  allmählich  auf  die  rechte  Unter-  und  Oberextreraitat  (nie  auf  das 
Geeicht)  auadohnten  und  die  nie  von  Bewusstloajgkeit  begleitet  waren.  Zuletit  hatte 
sich  Paralyse  des  rechten  Beines  und  Parese  des  reckten  Öberarma  und  der  Schulter- 
mnseuktur  ausgebildet.    Sprachstörung  und  Stauungspapille  hatten  nie  bestanden, 

Verf.  schliefst  aus  dieser  Beobachtung,  dass  das  Beincontrum  im  Paracentral- 
lappen,  da»  Abdominalceutrum  eben  dasei  bat,  das  Centrum  für  Schulter  und  Oberarm- 
bewegungen  in  den  angrenzenden  Partien  der  vorderen  und  hinteren  Central*  indung 
und  dass  unterhalb  der  letiteren  das  Centrum  für  den  Vorderarm  gelegen  sei.  Aua 
dem  ersten  Fall  ergiebt  sich  die  Lage  des  möteriAchen  Üeäichtflcentruma  in  der  Würge) 
der  ss weiten  Stirn winduug  aua  der  vorderen  Central*  induiig.  Sommer. 


ö>  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erkrankung  der  tnotorkch«n  Zone  dem 
G-roaahlniB,  von  W.  Xönig.    (Arch.  f.  Psvck  KV  III.  S.  831.) 


L  34jäbr.  Mann,  nach  einem  im.  12.  Lehenajahre  erlittenen  Sturze  zuerst  diffuse 
Hirnerscheinnngen,  spater  rechte  Hemiparese  de*  Gesichte,  der  ünnge,  der  Extremität enf 
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motorische  Aphasie,  Herabsetzung  der  Scbmerzempßndli-tffteit,  Demenz,  Bei  der 
Saction  linlta  Sclerose  der  Central  Windungen,  des  Klappdeckels  und  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  3,  Stirn  wind  ung,  Hämatom  der  Dura,  Ilydroceph.  e-it  et  int,  Ep«to- 
dymitie  granulosa. 

Mikroskopisch  zeigien  die  sklerotische*]  Windungen  eine  Sclerose  ihrer  tiiode 
mit  Schwund,  der  Ganglion aelleii  und  Nervenfasern,  ihr  Mark  erwies  eich  intact. 

Der  zweit«  Fall  ist  ein  typischer  von  Kindenepilepaie  mit  entsprechendem 
Sectionsbefand   (T\inigr).j    von   der   epfiter   in   depi   paretiecheB  -Gebiete  be>bacbtet«D 

Herabsetzung  der  Schmerzrärnprindlichkeit  lasst  K.  ea  umenteebieden,  ob  sie  in  directum 
Zusammenhang  mit  dem  Tumor  stehe.  A.  Pick. 


lO)  ÖBBulBtiacber  Beitrag  cur  Localisa-Hon  im  OroBahini,  von  Siemerling, 
(Arch.  f.  Psych.  XVI  IL  &  877.) 

G4jäbrige  Frau,  apoplectiecher  Insult,  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  verwiegend 
des  Arme»,  Aphasie,  allmählich  sich  besSerod,  seither  epileptiforme  Krämpfe,  mit  be- 
sonderer Betheiligunp  der  rechten  KörperMlitü,  namentlich  des  Armes  und  der  Bauch- 
muskeln. Knipphänomen  rechts  lebhafter,  Hemianopsie  scheint  zu  fehlen.  Beider- 
seitg  Pap  Uhr  grenzen  leicht  verwischt;  linke  Pupille  weiter;  nach  einem  Anfalle  rechte 
deiitliuhQ  Herabsetzung  der  Schmerzemprindung.  Psychisches  Verhalten  wechselnd, 
oft  unruhig;  leicht  weinerlich. 

Section;  Im  linken  Hinterliauptslappeii  grosser  gelber  Erweicbungsherd;  in  der 
Rinde  reicht  er  vom  bis  nahe  an  die  Begrenzung  des  Scheitel  läppen  s,  nach  hinten 
bis  auf  lein  nn  die  Spibo  dee  Lob  oeeip,,  nach  innen  bis  fast  zur  Affenspalte,  nach 
unten  bis  nahe  an  dio  Furche  zwischen  L,üb.  oreip.  -und  temp. ;  er  durchsetzt  das 
M El r klaffe r  bis  ir>  die  Spitze  des  Hinterhürns  und  dringt  a\ä  schmaler  Streifen  d^cd 
bis  ins  Mark  des  Scheite  Happens;  aonst  findet  a  ich  nach  ein  Imsen  grosser  Erweich  ungE- 
hercl  am  Kopfe  des  StruifenliGgols  dicht  unter  dem  Ependjm.  Mikroskopisch  liessen 
links  sich  auch  im  Marie  des  Seh  eitel-  und  Schläfelappeng,  in  der  vorderen  Central - 
Windung  sowie  in  der  3.  Stirnwindung  grössere  uiid  kleinere  ErWeicbungsherde  nach- 
weisen. A.  Picl. 


Pa  jeh  iat  ri  e. 

11)  Tvang&tatike&ygdommen.  Psyehiatrisk  S-tudie  paaOmindiag  af  Irömmede 
og  egne  Erfaringer,  af  A.  Friedenreich,  Dr.  med.  Kjubenha-rn  186-7. 
F.  H.  Eibes  Fori.  8,    157  Seiten.) 

F.  giebt  in  der  vorliegenden  Schrift,  die  eigentlich  bestimmt  war,  ein  Abschnitt 
in  einem  grftssern  Werte  Uber  die  Grenzformen  der  Geistesstörungen  IU  -werden,  des 
bedeuten  deren  Umfanges  wegen  aber  gesondert  herausgegeben  worden  ist,  eine  inter- 
essante und  eingehende  Schilderung  dar  „Zwang&gedankeü krank heit'f,  gegründet  ad 
77  ausführlich  mitgetheilte  Fälle,  von  denen  R  5  selbst  baob achtet  hat 

F.  verth eilt  diese  Fülle  tri  folgende,  allerdings  nicht  immer  streng  von,  einander 
eu  scheidende,  eondorn  vielfach  in  einander  übergehende  Gruppen;  1.  Maladie  du  deute 
Faire t'a;  2,  Qrtl  bei  sucht;  3.  Tie-ähnliche  Zwangsvorstellungen,  Fälle,  in  denen  diese 
ao  isolirt,  so  habituell  und  so  convulsi irisch  in  ihrem  Auftraten  sind,  dass  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Tic  in  die  Augen  fällt;  4.  Delire  emotif  Morels;  Ä.  Zwangs  vors  telluügen, 
zu  ausgesprochener  Geistesstrirüng'  entwickelt;  6.  Zwauga Vorstellungen  mit  neurerethi- 
schon  Zuständen  (so  bezeichnet  F.  die  Neurasthenie,  weil  bei  dem  Zustande  der 
reizbaren  Schwache  dio  Reizbarkeit  ara  meisten  vorspringt). 

Bei  den  ZwangBYc-mtellungeD  bandelt  ee  sich  um  den  gewöhnlichen  YgrstelluBga* 
mechanieniüfl,  der  aber  in  Folge  eines  krankhaften  Znatandes  im  Gehirn  in  abnormer 
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Weise  wirkt.  AU  wpr  entlieht!  taa  Merkmal  wird  von  Vielen  angenommen,  d&ss  sich 
die  Zwangsvorstellungen  dem  Fat,  alä-  etwas  fremdes,  etwas  Aufgedrungenes  dar- 
stellen; nach  F,  iat  dies  aber  nicht  immer  der  Fall,  sie  tarnen  oft,  wenigstens 
momentan,  eine  solch o  Macht  erlangen,  dass  sie  der  Fat.  nicht  mein  ala  falsch  zu 
etfcennen  vermag,  und  können  dann  sogar  sc  Zwangshandlungen  füllen;  trotzdem 
aber  haben  die  Kr  aalten  stets  vollWnmene  Krankheiten  sieht.  Ein  Einflute  .auf  das. 
Vorstplluiigsieben  fehlt  nach  F.  nicht  immer,  in  den  vorgeschrittensten  Füllen  nehm™ 
sogar  in  der  Regel  die  Zwangsvorstellungen  das  Bewuss&eiu  so  sehr  ein,  dass  der 
Ablauf  der  abrigen  Vorstellungen  in  hohem  Grade  gehemmt  und  beeinträchtigt  TFird- 
Ein  Snuluas  auf  das  (refüh Illeben  kann  wohl  in  leichteren  Tallen  fehlen»  in  der 
Regel  aber  ist  es  sogar  ziemlich  stark.  Auf  die  Willensaphare  wirken  die  Zwangs- 
vorstellungen fast  immer  ein.  Die  Zwangsgedanken  krank  he  it  musa  nach  F.  als  GeisUs- 
stSrung  betrachtet  worden. 

Da.  man  fast  iu  allen  Pillen  eine  der  Ursache»  findet,  die-  als  Ursachen  des 
Neurerethismus  angesehen  werden,  und  dem  Auftreten  der  Zwangs  Vorstellungen  m 
TjelQp.  Fällen  schwächende  Momente  vorhergegangen  sind,  nimmt  es  F.  als  mindestens 
wahrscheinlich  an,  daae  in  sehr  vielen  Fällen,  vtenn  nicht  in  »Heu,  ein  neurer  ethisch  er 
Zustaud  der  Krankheit  eu  Grunde  liegt.  Die  Häupter BcMnungeü  der  Krankheit 
Bind:  Zwangsvorstellungen  und  Angst,  und  zwar  hält  F.  die  letalere  für  das  wesent- 
lichst« dieser  beiden  Momente,  besöb-de  rs  deshalb,  weil  die  Angst,  bei  derartigen  Kranken 
auch  bei  andern  Gelegenheiten,  ausser  Zusammenhang  mit  den  Zwangsvorstellungen, 
vorkommt  und  überhaupt  ein  häufiges  Symptom  der  Neurasthenie  ist.  Die  Symptome 
der  krankhaften  AngEtparoiyanien  (Agoraphobie,  Aatroplobie,  Claustrophobie  u.  s.  t.) 
bilden  einen  U ebergang  su  den  Zwangsvorstellungen  mit  Angstanfällen  und  kommen 
auch  gleichzeitig  mit  denselben  vor.  Das  Krankhafte  liegt  bei  den  Zwangs  Vorstellungen, 
die  ihrem  Inhalte  nach  durch  aus  nicht  immer  un  wahrscheinlich  sind,  nur  in  ihrem 
starken  und  unaufhö Hieben  Auftreten,  ihrer  starken  Einwirkung  auf  den  Fat,  in  der 
Angst,  die  sie  hervorrufen;  die  gross b  Leichtigkeit,  mit  "welcher  der  AngstmechanU- 
mus  in  Thätlgkott  gesellt  wird,  was  an  und  für  sich  nicht  unnatürliche  Vorstellungen 
zu  Zwangsvorstellungen  macht.  Bei  dem  Ue borgang  in  Üelire  emotif  bandelt  ee  sich 
nicht  mehr  um  einzelne  Angetan  fälle,  s  andern  um  einen  dauernden  Zustand;  die  Hini- 
theile, die  den  Angatmechanismua  bilden,  sind  dabei  so  reizbar,  dass  sie  durch  die 
geringste  Ein  wir  In  ung  in  Tbitigkeit  vernetzt  werden  und  sich  doshilb  fast  unauf- 
hörlich in  Thätigkeit  befind e-n.  Hauptfacicwii  bei  d&n  Zwangsv&r&telluugaii  sind 
demnach  Ueber arbeit  in  den  Nervencantren,  welche  der  Vorstell  ungsaphäre  dienen, 
und  La  dem  Angätcentrum,  hervorgebracht  durch  den  neureret bischen  Zustand.  Biese 
Ueborerregbarkeit  bewirkt  nicht  nur,  dass-  die  Eeaction  der  Nervenelemente  üb  er- 
mäßig leicht  ver  sieb  gebt,  sondern  die  einmal  hervorgerufene  Eeaction  wird  auch 
leicht  von  .Henem  wieder  hervorgerufen  und  wird  habituell,  waa  ein  wesentlicher 
Zug  in  der  pathologischen  Physiologie  der  Zwangsgödankehkrankheit  ist.  Viele  der 
von  I,  gesammeltan  Fälle,  namentlich,  die  von  ihtn  salbet  beobachteten,,  scheinen 
darauf  hinzudeuten,  daas  die  Verstimmung  das  Primäre  ist,  und  F.  ist  geneigt,  üeieä 
auch  überhaupt  anzunehmen. 

Unter  den  ditponirenden  Ursachen  steht  Erblichkeit  in  erster  Reihe;  alle  Fso 
toren,  die  schwächend  auf  das  Nervensystem  einwirken,  .sind  prädisponirende  oder 
direct  aum  Theil  veranlassende  Ursachen.  Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  in  der 
Jugend  auf  und  bot  "beiden  Geschlechtern  gleich  häufig.  Die  gebildeteren  Stände 
scheinen  bevorzugt  zu  Bein,  dech  kann  dies  recht  wohl  nur  scheinbar  der  Fall  soin, 
weil  solche  Patienten  häufiger  ärztliche  Hülfe  Süthen,  als  den  niedrigeren  Standen 
augebor  ige. 

Die  Prognose  ist  schlecht  in  Hinsicht  auf  die  Heilung,  gut  in  Bezug  auf  die 
Erhaltung  der  Intelligenz,,  für  das  Leben  birgt  die  Krankheit  nur  eine  Gefahr,  den 
Selbstmord.  —  Bei  der  Behandlung  hebt  P,  den  Werth  der  Hydrotherapie  hervor. 
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—  Bei  gBrichtaantÜrtier  Beurtheiliing  ist-  zw  beachten,  dass  impulsive  Handlungen 
mit  Zwangsvorstellungen  in  Verbindung  stehen  können,  die  ZarectnungBlahigkeil 
fehlt  nur  bei  mit  den  Zwangsvorstellungen  verbundenen  Handlungen,  wf>\iu  mebt  die 
Krankheit  de  iiweterirt  und  ausgebreitet  iet>  äuss  die  ganze  HirnTiinction  affidrt  ist-- 


12)  Ueber  oteen  TalL  von  Zwangavoritellurifpeii  und  Äwangali&ndluiigeii, 

von  H.  Berlar,    (Arrt  f.  Psych.  XVTTl.  S.  873.) 

I  ntereswtnter  fSrll,  wo  ein  ach  wer  beLastetes  lOjäbr.  Mädchen  (Vater  pamlj  tisch), 
das  schon  in  früher  Kindheit  nervte  Erache inuage-D  geseift,  zeitweise  deo  Gedanken 
uirht  los  werden  kann,  dass  sie  die  Mütter  tüdten  müsse,  oder  steitwei.se  pimasaüi, 
den  Kopf  Ii  in-  und  herbewegt,  sich  mit  dem  Körper  mehrmals  herumdreht  und  au- 
giebt,  m  müüM  däS  tbüll,  SüüSt  paSBirä  etwas;  zuletzt  Faiif«  vön  mehreren  Wochen 


13 >  Diiouwion  on  the  Fattology  and  Treatment  of  Cerebral  Abeceat, 

(Medica-Cbirurgicul  Society.  1887.  Febr.  —  The  Glasgow  Medical  Journal. 
1887.  August) 

Einer  Disaiesion  im  Anachiuse  uu  einen  Vortrag  Macewen«  über  flbipes  Thema 
entnehmen  wir  unsere  Hera  erklingen.    Nar.k  Barkor  (London)  rühren  30—^0% 
der  GehimarjBCBBse  vom  Hittelohr  her,  bald  auf  dem  Wage  septischer  Phlebitis  der 
Meningeal  rerieh,  bald  durch  dii-octe  Ausbreitung  mittelst  optischer  Meningitis.  5  ver- 
schiedene Zustände  kann  die  Mittelohraffecticm  im  Gefolge  haben.    1)  AU  gem.  sept 
Wenirigitis.    2)  SinuBphlebitia.    3)  V$Smw  mit  diffus.  Phlebitis  der  Sinus.    4)  Gross- 
hirnabBcess.    5)  Klemhirnabacc-Hs,    Durch  die  ehren.  Zurückhaltung  und  Behinderung 
des  Abflusses  des  Eitere  kommen  fliese  FülgeEUStande  vor.   Neuritis)  optica  sei  kein 
nothwendigeB  Symptom  dar  Abicesee  des  Gehirne  Nach  Barr  ist  es  nur  die  cbrvm. 
Entzündung  des  Mitteloh  rs,  die  zu  AbBceseen  führt.    Ton  76  ans  der  Literat d r 
zusammengestellten,  vom  Ohr  ausgehenden  GehirmbscoaßGN  lieg&n  55  im  Cerebrum. 
13  im  Cerebellum,  4  in  beiden  zugleich,  3  im  Pons  Verdi,  1  im  Grus  cerebeüi. 
Meist  bandelt  es  sioh  um  carifise  KnochenzarstCtrung  im  Dach  der  raukenh&aie.  t»ie 
Methode  MiUöwen's,  oberhalb  des  Ohres  zu  trepaniren   und  vielleicht   unten  eine 
zweite  Oeflfhung      machen,  halt  Barr  für  e>mpfeh!eTi*w$rth    So-mmer ville  fand 
bei  Gehirnabecessen  in  Geberfreien  Zeiten  die  Chloride  des  Urins  vermindert  und  die 
Phosphate  vermehrt,  letzteren  Umstand  führt  er  auf  eroeasive  Metamorphose  nervöser 
Rubstanz  zurück.    Die  Erscheinung  schwand  einige  Tage  nach  dar  Trepanation  (in 
einem  Falle)*  —  Nach  Greenfield-  (Edinburgh)  kamen  unter  11  von  ihm  beobach- 
teten Pillen   von  Himabsi'oas  7  ™r,  denen   eine  Ohraffection  vorausgegangen  wir. 
6  davon  süssen  in  dem  tempuro-sphenoid.  Lappen.    Meningitis,  Thrombose,  Pyämie  ek 
sind  bei  weitem  häufiger  die  Folgeerscheinungen  einer  Ohraffection,  als  Himabscesw. 
Auch  acute  Otitis  kann  eu  letaleren  ffihron.  Meist  sei  die  Dura  zuerst  in  den  Pri- 
esas verwickelt;  allein  mitunter  sei  lncale  Gangrän  des  Gewebes  (in  Folge  von  Phle- 
bitis etc)  -erst  die  Ursache  des  Abszesses.    Die  A bäraase  können  lange  Zeit  oknt 
Temperaturertiflhung  bestehen.    Schüttelfrust,  Fieber,  allgemeine  Symptome,  acut* 
cerebrale  Erscheinungen  aind  öfter  durch  Meningitis,  durch  eunehmeude  Ohren tifln- 
dung  ebs.  bfldingt    S.  beobachtete  sogar  einen  Fall   mit  subnormaLer  Temperatur. 
Neuritis  optica  kann  beim  AbscesB  fehlen,  ebenso  wie  sie  auch  bei  Meningitis  anoi 
Abscess  vorkommt,    Locak  Symptome,  locallsirter  Kopf  ach  merz-,  Schnaerehaftigtei! 
bei  FarcLSsion  sind  meist  nur  bei  oberflächlichem  Sitz  und  bei  BetMligung  der 
Meningen  vorhanden.    Bei  gesicherter  Diagnose  muss  frühzeitig  operirt  werde n,  e*. 
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zum  Zwecke  der  Diagnose  in  gefährlichen  Fällen.  Rubert-ao«,  der  CJcliirn- Alvesse 
in  Folge  von  Pyamie,  Tuberculose,  Lues  etc,  beobachtete t  liält  «1  ho  Operation!  mir 
für  die  *om  Ohr  ausgehenden  Absöfisee  ebne  Pjämio  mdi-Ürt;  die  bei  Pviimie  vor 
kommenden  können  multipel  sein  (ffepfcicümie,  Eiterung  in  fernliegenden  Organen). 
Sprachstörung,  Krampf  oder  Lähmung  eines  Gliedes  etc.  seien  oft  für  den  Sitz  den 
Absceaaes  entscheidend. 

Work  mann  glaubt,  daea  Ahsceaae  nicht  ohne  aept.  Stuff  und  Anwossonheit  ven 
Micrococcen  entstehen  können,  und  rith  zu  Diner  frühzeitigen,  sorgfältige ü,  antisept, 
Behandlung  der  Mittelohrnffoctioneii,  selbst  wenn  diosolben  auf  tuborcul.  Bms  be- 
ruhen. In  einem  Falle  schwand  Aphasie  mit  andern  Symptomen  nach  der  Trepa- 
nation einue  durch  eine  Hittalohraffection  im  tornpijr.-sphenoid.  f^ppon  hervorgerufenen 
Abecesses,  —  In  800  ven  Krakine  behandelten  Fallen  von  Ohr-leiden  kam  nur 
©tiimal  Gehirnabsceea  vor;  eine  falbe,  womöglich  operative  Behandlung  chruii.  Ohr- 
eiterungen würde  die  Zahl  der  Getiirnabsceaae  vermindern.  Unter  10  Fullen  von 
Gehimahscess  fand  Colts  5,  die  mit  Ohrafferiioiien  zuaaunm  anhingen  (2  im  Gere- 
brum,  2  im  Cerebellnm).  Die  Getiirnriuscmso,  die  vom  Ohr  ausgeben,  sind  stets 
stinkender,  fötider,  gangränöser  Natur.  Streptococcen  und  Staphjlowccen ,  die  in 
acuten,  nicht  stinkenden  Eiterungen  vorkommen,  fand  Coats  in  den  fötiden  üehini- 
absceasen  nicht;  dagegen  konnte  er  12  verschiedene  andere  Sorten  von  Cracen  und 
Bacillen  in  denselben  njwhwoiaem.  Dia  Ursache  der  rutriditüt  ]iflge  in  der  Aetin- 
legi«  des  Abacesaee,  in  dflin  Ursprung  aus  der  Krkrankung  der  mit  der  Jjutt  com- 
municirenden  Pauken  Ii  üble.  Die  Gefahr  bei  der  tirolfinmg  de«  aubarachnoidealen 
Raumes  eei  lange  nicht  so  gros«,  wie  die  bei  der  Eröffnung  der  Pleura  oder  des 
Peritoneum.  Bark  er  hält  es  tfthliet&lich  für  besser,  hei  Hittelohrleiden  in  der  Nahe 
des  Entiilnd tingsheerdew  gleich  m  operlren,  iils  die  gefährlichere  Operation  am 
Scbädelduche,  die  TrepaiiEitjon,  abzuwarten,  Kali  weh  er. 

14)  Om  nervtryokntng,  af  Dr.  Anders  Wide.    (Nord.  med.  ark.   18hl.  XIX,  2. 


Djb  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  der  Werve  adruck  m  therapeatischen 
Zwecken  Anwendung  findet,  sind  nach  W.  folgende:  1.  Momentaner,  wiederholter 
Druck;  2.  gewöhnlich«  Nerven  maassge  <boi  JJeuralgien  verwendet);  3.  einige  Minuten 
lang  dauernder  Druck  mit  gleich  zeitiger  vibrirender  oder  schüttelnder  Bewegung  (von 
den  Gymnasten  am  gewöhnlicheten  angewendete  Methode,  bei  Behiuidlung  der  Nerven 
an  den  Eitremitrtten  und  den  Plexus  im  Baach  und  Becken);  4,  mehrere  Stunden 
lang  anhaltender  Druck.  Dsi*  Nerv andrücken  steht  nach  W.'s  Ansicht  der  Serien- 
dehnung  ziemlich  nabe  und  kann  als  eine  mildere  Form  der  Dehnung  uufgefasst 
werden,  die  sie  manchmal  ersetzen  kann,  und  wird  meist  an  peripherischen  Nerven 
dos  Kopfes,  de«  Rumpfes  und  der  Gliedes,  auch  an  den  Malsganglien  dee  Syropathicus,. 
am  Plexus  coeliacus  und  hypogastriens  inferior,  das  Drücken  doa  letzteren  hat  in 
einem  Falle  von  Tabes  d^r&alis,  den  TV,  ei  wähnt,  die  Erschwerung  der  Harnentleerung 
beseitigt.  Ton  3  Fällen,  die  W.  ausfübrlicb  uüttheilt,  betraf  der  1»  ein  20  J\  altes 
Mädchen,  das  seit  1L/S  J.  au  PronatLons-  und  Supinationatremor  in  beiden 
Armen  litt;  in  der  Minute  erfolgten  etwa  200  Oeeill&tioom  Der  Druck  wurde  auf 
den  Radialis  und  Hedianue,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarme  angewendet,  erst 
als  DigiUlcompreasion,  dann  mittetet  eines  Scbraubenhmrmquetfi,  Anfangs  2—4,  gegen 
Ende  der  Behandlung  H — 10  Standen  lang  tätlich.  Nach  11  Tage  langer  Behand- 
lung irar  das  Zittern  beseitigt  und  war  nach  2  Jahren  noch  nicht  wieder  aufgetreten- 
—  Der  2.  Fall  betraf  einen  21  J.  alten  Schuhmacher  mit  Acccßflonue kramp f, 
der  seit  etwa  V2  J-  bestand,  mehrere  Male  in  einer  Stunde  wiederkehrte  und  den 
rechten  M.  cucullarä  betraf,  der  bedeutend  hypertroph  Lech  erschien.  Bei  Druck  auf 
den  N.  «cceaserlufl  an  der  Eintrittsstelle  desselben  unter  den  M.  cucullans  nahm  die 
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Inten aita*  des  Krämpfe*  <4ei*  i*b,  lange  der  l'ruc);  dauerte-  st^lt  d*r  »eitra-ub^n- 
den  1  Hgithlromprenüinii  wurde  ein  liodorrieiuen  angelegt,  der  (Iber  dem  Kflckpn  ge- 
kreuzt war,  beide  Sctmltorn  um  fauste  und  auf  die  beträfe  Tide  Stelle  druckt«.  Da- 
durch  wurde  bedeutende  Besserung  «melt,  die  rasche  Fortschritte  mnelite.  —  Der 
!1  Füll  betraf  ein  11  J.  altes  Mädchen  mit  Parese  und  Atrophie  des  rechten 
Arnifl  Ttüth  LuiLition  im  Meta',aTpo-Pb:iki]^oa]-(;elieük  die-ä  Daumens.  l>ia  elektrische 
Reizbarkeit  war  in.  den  vom  Radialis  intiervirten  Muskeln  sehr  berabgesetz-t,  im 
Nervei  selM  aufgelmben,  l>er  l>rütk  wurde  auf  den  rudialia  ausgrubt  und  un- 
gefähr am  Austritt  desselben  aus  dem  Sillens  öuiraiiä  huroerip  und  awar  in  der 
Weise,  dass  ein  Finger  unter  «cliw^chem  Druck  quer  über  dien  Nerven  hiinreggaführt 
wurde,  wodurch  dieser  etwas  seitlich  verschoben  wurde,;  in  dieser  Weis*  wurde  die 
Beuregimp  ettfa  100  Mal  in  jeder  Sitzung  wiederholt.  Zunächst  wurde  die  elek- 
trischo  Keizbarkeit  besser,  Lähmung  und  Atrophie  besäen  anfangs  langsam,  später 
rauch  nach,  Walter  Berger, 


16)  On  retrobulbär  iaoiflion  of  the  optic  nerv  in  oaaee  of  swolUn  disc, 

by  Brüden  eil  Carter.  (Brain.  1Ö87.  July.) 
Ihe  [ncision  der  Opticusseljoirte  bei  StjuiurjgHpapille  ist  zunächst  vom  Wecker 
in  zwei,  von  Power  in  einem  Falle  ausgeführt.  Verf.  hat  zunächst  Wecker's 
Operatimistechnik  geändert,  er  luxirt  den  Bulbus  vollständig  und  incidirt  unter  Lei* 
tuiig  des  Auges;  den  S4erslring  eermeidet  er  nicht  mit  ei"-  Folgende?  sind  se»" 
IndinatioueiL  fOr  die  Operation: 

1.  Fälle  van  Tumoren  oder  sonstigen  den  Druck  in  der  SchädeMhlo  erhöhen- 
den  cerebralen  Erkrankungen,  in  denen,  nachdem  längere  Zeit  Oedeni  der  Macula 
und  Ketina  ohne  wesentliche  Selwtörunpen  bestanden  hat,  entweder  plätzlich  durch 
stark«  Zunahme  des  Hydropa  oder  allmählich  durch  Organismen  de«  plastischen  Ei- 
üudates  und  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  ein  stärkerer  Druck  &ut  dit 
Nerven  auag-pübt  wird,  und.  ilL  Folge  dessen  dte  FU'Ktjpn  des  Auges      leiden  beginitt 

2.  In  Fällen  -von  Tetrubulbürar  Neuritl«,  die  aus  dem  iiphtbalmoakopiachen  Be- 
funde mit  einiger  Sicherheit  iu  diagnosticiran  sind.  Hier  muss  die  rn-ciaion  mfig- 
Liehst  ausgiebig  sein. 

ad,  1.  will  er  absehen  von  Fällen  locali  sirbarer  und  operirbarer  Tumoren,  bei 
denen  er  die  ländical Operation  vorsieht  (Horslev). 

Ein  eigener  F»ll  erster  Kategurie,  in  dem  nach  der  Operation  die  Sehscbärff 
ai^h  bohrte  und  das  üeeiclitefeld  ?iunahm,  illimtrirt  detf  Verf.  Ausführungen,  Her- 
vnrau heben  iüt  noch,  das*  in  dca  Verf.  und  beiden  Wecker ach en  Fällen  der  Einfluß 
der  Operation  auf  die  Allgemeinerscheinungen  ein  sehr  günstiger  war. 


111.  Aus  den  Gesellschaften. 

Sooiöte  de  Biologie,  Parin.    Sitzung*  vom  16.  Juli  1887. 

Sur  l  e  Kisten  ce  d'une  növrit©  da  pneumogaetrique  au  oouib  de  Ja 
paralysie  aleoalfque,  ]mr  Dejerine. 

E).  theilt  2  FäMle  mit,  in  welcher  siu  den  Synnptumen  der  Alkohol-FaralTse  ein* 
bisher  nicht  erwähnte  Erscheinung  sich  gesellte:  Tadiycardie.  Der  erste  Fall  — 
Lähmung  aller  4  FIxtretnitäten,  starke  Sensibilitöta Störungen,  Kotnberp'Hches:  Zeithen 
Tachykardie  —  endete  mit  dem  Tqde  und  die  Section  ergab  eine  Degeneration  beider 
Vagi.  —  Tm  zweiten  FalleH  mit  motorischen  und  sensiblen  Störungen  aller  4  Ei- 
tremiUten,  beginnender  Ataxie.  Komberg'BdüBni  Zeichen  etc.  bestand  mehrere  Mtroatf 
hindurch  T&chycardie,  dwh  trat  Heilung  ein, 

D.  betont,  daes  durch  die  Affection  der  Vagi  die  Prognose  der  alkoholisch« 
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Paralyse,  die  im  Uebrigen  wesentlich  vmv  dem  Zustande  der  gruben  Organ«, 
Allgemeinbefinden!)  abhängig  sei,  urhcblidi  verscbU'i-htert  wer  da. 

TXate  nur  la  riöfilgöratlon  du  membre  sain  da  na  laa  eas  da  aoratiquo, 

par  L.  Jacquet. 

J.  ]\üt  einen  galten  Erfolg  des  Methjl-CTilornr  bri  Ischias  auch  gesehen  (in 
(J  Killen  unter  10),  wenn  er,  räch  [) unrnri  tpa  1 1  ier'fi  Vergan^,  dtu  gesunde  Hein 
bestäubte-;  doch  war  der  Erfolg  rascher  vorubergebetid,  ftla  wenn  nach  Hebove  dua 
kranke  Glied  b  an  täubt  wird;  trab  au  ob  nur  in  frisflhon  Fällen  ein. 

Sitzung  den  23,  -Juli  1887. 

Pag]  Eavmo-Tid  betiriitigl  die  (vorsieh ende)  in  der  letalen,  Sitzung;  uijtgetuejl 
Beobachtungen  Ju.cqu.etX  und  zwar  hat  er  die  Heilung  der  fsclihu;  nach  Bestäubung 
df.H  gesunden   Heina  ,ui  dauern   sehen.    Er  sieht  in  diesen  Thutsachen  i'SlIe  v*m 
„Inhibition'5  nach  Brewn-Sequn.rd,  Inhibition  der  sensiblen  Centren, 

IJot*  au*  le  nya  tag  raus  ohec  Lea  epileptiques,  piir  Ch.  Fere  et  kld. 
A  momld. 

F.  und  A.  baten  171)  Kranke  (Bicetre)  aludirt  und  gefunden ,  dass  (abgesehen 
vun  dem  Nystagmus  der  Anfülle)  24  Kranke  d^u^riid  ah  N.  litten,  und  /war  *ar 
esd  20  Mal  N.  lateralis,  selten  vertikal  er  und  rotireuder  N. 

Hei  nein  iplegiächen  Kpileptikum ,  Atme  bei  wichen  mit  y»t wiegend  einseitigen 
Krä  tupfen  *ar  der  Kits  der  NyäätagUUlfl-SCUckung  au l  der  der  Hemiplegie  reap.  Krampf - 
seite  entgegengesetzten  Seite;  auch  Augendeviation  und  Nystagmus  ttaUxi  auf  «nt- 
gegengettetataii  Suiten  auf.  T.  und  A,  glauben  daher,  daaa  der  Nyjtagiuua  der  Epi- 
leptiker ausserhalb  dfiä  Anfall*  aur  eilW  Muskellähirumg  b&tfuht,  firfwlaiW  der  Wirkung 
des  Antagonisten  nur  im vollkommener  Widerstand  geleistet  werden  kann.  Die  Rich- 
tung der  Nj'Ktag miß ■  Eimkung  int  alsn  im-ch  der  kranken  tiehinideile  bin,  und  e* 
iat  aus  dieser  Riclilmig  viel  leicht  a  u^h  dann  ein  Sdilutfi  auf  den  Sil/,  de«  Uehirn- 
leidens  m  machen,  wo  keine  einseitigen  gvcnnUitiie  vorliegen-  —  Htrubbtiaii*,  Asjiu- 
üwtrie  niiii  Bxcentrintiit  der  Papille  begleiten  i»ft  den  Nystagmus  der  Epileptiker. 

  Hadli^b. 


IT.  Antiferi  tische  Bemerkungen. 

In  der  Kerensron  des  Herrn  l>r.  litigier  (iber  Cliar* 't"s  „Neue  Vurlmngpo" 
(d,  Centralblatt»  Nr.  1H)  finden  *ieb  einige  Sätae,  vnii  denen  ieh  es  lebhaft  bedauern 
würde t  wenn  sie  insbesondere  von  iiiisereit  frdn/i'ijdscheiL  üo  Liegen  als  der  Ausdruck 
einer  allgemein  in  lieutachland  herrschenden  A  intakt  angesehen  werden  wurden, 
Irth  bulte  es  daher  geradezu  für  ein»  Fflictit,  die  Ausführungen  des  Horm  Mr.  L. 
nicht  gaiiK  oliue  Erwiderung  zu  las^n. 

Zunätliat  bedauere  i«h  leblinft*  daaa  Herr  3>r.  h.  nm  Anfange  peiuer  liefenni^H 
in  einer  entschieden  ironishenden  WeUe  den  fr&nxüfliHi-hen  „ktitiisi'hen  Meister" 
der  in  Deutsc bland   entstandenen  Neurologenachnle  gegen QbensteUt.    (lerade  jetxt, 

m  einer  Zeit,  wo  die  politischen  <jegeusätae  der  beiden  Nationen  9<>  wlhart  uaid 
gespannt  hervortreten,  erscheint  es  uns  doppelt  notbwendig,  die  n*tnmalen  Unter- 
schiede nicht  Ltntaer  wieder  aneh  auf  dem  übet-  derartige  Streitigkeiten  erbabeiien 
(iebiete  der  rein,  wies enechaft lieben  Fursabung  geltend  zu  Diarhen.  Hut  zu  leicht 
erscheint  daon  die  Miasgunst  in  der  Deurth eilung  fremder  Crosse  tia  Neid  und  als 
Zeichen  eigener  Schwäche. 

Wenn  Herr  Dr.  L.  ferner  sagt,   diöfl   die   deutsche  Nearülngie  jedenfalls  sehr 

wesentlich  Ton  dem  TVigo  abdeicht,  welche-n  Charcot  und  dessen  Schüler  neuer- 
dings £ii  wandeln,  acbelnen",  so  ist  dias  glüeklicher  WeUe  ni.  K.  eine  völlig  fnbjclie 
Angabe-  Ith  wenigsten*  kann  nur  jedem  jungen  deutelten  Neu  Telegen  (Jliick  wfm- 
at-ben,  dem  est  gelingt,  andi  mir  einige  Snliritto  auf  demselben  YVegn  vorwärts,  zu 
kummen.    Herr  l>r.  L  denkt  bei  dem  otügcn  Hratow  nitTeiilmr  bnuntsiiclilink  an  die 
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neueren  frftR^Wchen  Unterauchunfjan  über  die  Hysterie  und  dje  Terwsqdten  Kn»t 
neitserachaiaurjggn.  Das*  hierbei  manche  Arbeiten  au  Tage  getreten  sind,  welche 
der  nütbigen  Kritik  entbehren,  wer  wollte  diea  läugueu?  Aber  auf  welchem  UebLet* 
der  F^racTJUllgr  Ulld  iT1  welchem  Lande  werden  denn  überhaupt  DUr  einw yrffifre** 
Arbeiten  veröffentlicht?  Und  gerade  diejenigen  Punkte  aus  der  Lehre  tü-d  der  Hysterie, 
welche  Olm  reut  so] bei  in  den  von  Herrn  Dr>  L,  recensirten  Vorlesungen  bespricht, 
befinden  sicli  alle»  durchweg  auf  dem  Bieberau  P^deu  der  klinischen  riiatsachen  und 
Hüid  ^rüMstentheilsä  längst  von  unzähligen  Seiten  her  als  richtig  bestätigt  worden. 
Maua  im  Einzelnen  aick  manche  Ab  weich  an gen  geltend  machen  können,  ändert  doch 
hieran  Nichts, 

E.h  ist  sehr  zu  bedauern,  d&ss  gerade  die  großen  Fortschritt«,  welche  die 
Kenntnis»  der  Hy  uteri«  durch  CharcQt  erführen  hat,  noch  keineswegs  in  genügendem 
Mansie  Oemeingut  der  deutsch™  Aerzte  ^ewtsrden  aind,  Dtuiu  würde  endlich  »uch 
die  falsche  Meinung  aufhören,  dass  die  CLurcot  sehen  Angaben  nur  fßr  die  fran- 
zGeische  Hysterie  paAaten.  d&AA  in  DeUtsChlähd  Derartige«  nicht  oder  ■wenigstens  nur 
anan  ahme  weise  214  beobunhten  sei.  Die  deutschen  Acute  kennen  eben  leider  die 
schweren  Formen  der  Hysterie  noch  viel  zu  wenig,  wie  man  als  Cflnsoltireoder  Amt 
sehr  aft  erfahren  kann.  Ein  Büleher  ^ewihif uLigspuhltt  zahlreicher  Kranker,  wie  es 
die  SaJpütriiire  in  Paris  ist,  fehlt  freilich  in  Deutsch lanrt«  Joi  Allgemeinen  i*t  aber 
»ucli  die  „groaae  Hyaterie^,  gani  wie  aia  Charcot  uns  kennen  gelehrt  hat,  in 
Deutschland  gar  Iceine  Seltenheit,  Worin  mit-  gewiss  jeder  erfahrene  Nervenarzt  ohne 
Weiteres  beistimmen  wird. 

Herr  Dr.  L.  hat  offenbar  noch  wenig  Gelegenheit  gehabt,  die  schwereren  Formen 
der  Hysterie  zu  beobachten.  S^nst  könnte  er  auch  nicht  sagen.  dann  man  der 
männliche  11  Hysterie,  mit  welcher  sich  Ch&rcot  in  seinen  Vorlesungen  aus- 
föhrlir.ti  beschäftigt,  „in  Deutschland  an  aeiten  begegnet".  Die  Hysterie  bei  Männern 
kömmt  bei  uns  gerade:  w  vor,  wie  in  Frankreich  und  wahrscheinlich  in  jedem  an- 
deren Lande. 

Ktim  Schlug  noch  eine  Bemerkung  über  dns  wiederum  ironlsirend«  von  Herrn 
Hr.  U  in  Betreff  der  Charge  Tuchen  Untersuchungen  über  Hysterie  angebracht« 
Üitat:  „Da»  Un iu längliche  —  hier  wird's  Ereignis*".  Das»  man  die  hysterische-ii 
Erscheinungen  b.  nicht  erklären  kann,.  i»t  sicher,  Dies  kommt  über  daher,  <iass 
kie  alU  auf  einem  weBentlicli  anderen  Uebiete  liegen,  al*  die  Symptome  der 
^ewnhuWüen  organischen  Nervenerkrankungen.  So  lange  wir  über  das  Wesen  der 
psjc  bischen  Vorgüuge  überhaupt  n-uc.li  gar  keine  Vorstellung  haben,  so  lange  muss 
üiuj  ^el  bat  verständlich  auch  jede  tiefere  Einsicht  in  die  hysterischen  Erscheinungen, 
welche  ganz  in  das  phobische  re*[t.  richtiger  psych opbysisc he  Gebiet  fallen,  ver- 
jaiduasen  sein.  Inaofem  ist  also  jede  hysterische  Erscheinung  nicht  unerklärlicher, 
als  der  g-e  wohnlichste  psychische  Vorgang.  An  die  alltäglichen  Wunder  gewöhnen 
wir  uns  »ber  und  fassen  die  nicht  mehr  als  Wunder  auf,  während  uns  andere  nur 
vereinzelt  m  beubiicbteiide  psych iüchc  Ereignisse  ata  „sehr  sonderbar  und  unerklär- 
lich" auffüllen. 

Erlangen,  den  1.  October  1Ö87.  Prof.  Dr,  A.  Strümpell. 


Berich  tigangen. 

Tu  der  verigen  Nummer  dieser  Zeitschrift,  sind  in  dem  Bericht  d«  H-crrn  Prof  Dr. 
Kul £tib arg  auf  S,  443  n.  f,  mehrere  Drntkfehler  eteh«n  g^blielwsü,  voh  d^nen  der;  ,,Agrt> 
seiia"  nt»tt  „Aprusexia"  liier  Lervorgchüben  werdeü  aal!. 

8.  445  23  ist,  ptatt  Aquaeductus  fyDü"  m  leeeD  „II L  Voatrikol1'  und,  aaf  derselben 
Be-ite  Ii.  30  statt  .in  der  Mittellinie  zur  'Kreuzung  gelangen  du"  zu  lesen  „die  ktitUilliui« 
kren  Ke  «Je". 

Ferner:  setz*  „Apoplexe"  (8.446  'L  80  von  Qbent)  in  die  K.  Ift  letiridlicbe  P&rentUa*. 
Verlag  ftrn  Vilt  nk  Cvmv<  in  Leipzig.  —  Druck  vom  MtTtotR  &  Witt  10  in  lrtipzig. 
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I.  Originalmitthdilungen. 

1.   Experimenteller  BeitTag  zur  Lehre  von  der  Erhöhung 
der  mechanischen  M uskelerregbarkeit . 

Von  Dr.  M.  Friedmann  iD  Mannheim. 

Die  folgende  kleine  Mitthmhing  AWr  einig«  bereits  vor  Jahresfrist  ange- 
stellte Versuche  glaube  ich  dadurch  rechtfertigen  zu  können  t  dass  in  der  frag- 
lichen Richtung  bisher  noch  keine  eiperimöntelle  Ikarbeitnng  stattgefünden  hat 
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und  dass  sich  hoffen  lasst,  es  würden  die  einfachen  Versuche  Qnter  anderen, 
geübteren  Händen  vielleicht  zu.  weitergehenden  Ergebnissen  führen. 

Die  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelerrfigbarteit  igt  ja  ein  Symptom 
von  beträchtlicher  Verbreitung  bei  pathologi gehen  Zuständen  des  Nervensystems, 
dem  auch  seit  geraumer  Zeit  Beachtung  geschenkt  wird.  Wie  bekannt,  versteht 
man  darunter  Erscheinungen,  welche  auch  in  der  Norm  bei  Schlag  auf  den 
Muskel  entstehen  und  umfasst  dabei  zweierlei  Beaotion&ftrmen,  erstens  eine 
durch,  einige  Zeit  bleibende  Wulstuug,  den  sogenannten  idiomusculäxen  Muskel - 
wubtj  zweitens  eine  in  anderen  Fällen  auf  dieselbe  Welse  bewirkte  momentane 
Zuckung  in  dem  pausen  Muskel,  mit  welcher  allem  wir  es  im  Folgenden  zu 
thun  haben.  Die  krankhafte  Erhöhung  äussert  sich  dadurch,  dasö  die  Reaction 
stärker  oder  bei  leichterem  Schlag  als  gewöhnlich  auftritt.  Eine  Art  Vermitt- 
lung zwischen  beiden  genannten  Erscheiunogen  wird  vielleicht  dargestellt  durch 
eine  gleichfalls  in  krankhaften  Zustanden  Öfter  au  findende  Reaotion,  nämlich 
das  Entstehen  eines  Taschen  wellenJömügen  Ablaufs  der  Jluskelwulstung  über 
die  ganze  Länge  der  Muskelfasern,  wie  ich  das  jeweils  am  schönsten  bei  Schlag 
auf  den  PeotoraJk  major  gesehen  habe, 

Sie  in  Frage  stehenden  Symptome  sind  bisher  etwa  in  folgenden  Zustanden 
gefunden  worden: 

1.  Bei  Yerechiedeiiartigei)  organischen  Veränderungen  der  Ceatralorgane, 
in  epecie  des  Bückenmarlfs,  welche  meist  zugleich  zu  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflcie  geführt  hatten;  doch  sind,  soweit  bekannt,  die  Erscheinungen  nicht  an 
einander  gekettet  und  man  kann  die  eine  ohne  die  andere  wahrnehmen. 

3.  Im  Zustand  der  Hypnose  als  Theileracheißung  der  sogenannten  neuro- 
muaculären  TJebererregbarheit;  femer  nach  meinen  Erfahrungen  auch  häufig  in 
Stuponuständen  höheren  und  geringeren  Graden,  wie  man  sie  in  Psychosen  oft 
trifft,  mit  ode*  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Elexibilitas  ceröa  nnd  im  letzteren 
Fall  einen  geringeren.  Grad  dieses  Symptoms  vermuthheb  repräaen tirend-  In 
einem  Fall,  wo  tageweise  die  psychische  Benommenheit  mit  lichteren  Zuständen 
wechselte,  habe  ich  wiederholt:  feststellen  können,  dass  nur  bei  der  erateren  die 
sehi  ausgesprochene  Erhöhung  der  mechanischen  3tu*&elerregbarkeit  bestand. 

3.  Ziemlich  regulär  in  einer  sich  hinziehenden  Agone,  und  zwar  meist  in 
der  Form  des  idiomqsculären  Muskelwnlstea,  aber  auch  der  einer  wenn  auch 
trägen  Gesammtzuckung. 

4,  Bei  der  Thomsen'achen  Krankheit  als  Theilerecheinung  der  myotonischen 
Keaction  (Ekb)  und  nach  Benedikt  auch  bei  der  sogenannten  wahren  Muskel- 
hypertrophie. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  halben  zu  dem  ßchluss  geführt,  dass  das 
Symptom  als  ein  central  bedingtes  aufzufassen  sei.  Thateäohlich  lässt  sich 
nun  seine  Abhängigkeit  von  der  Verbindung  der  Muskeln  mit  d?m 
Rückenmark  in  derselben  einfachen  Weise  demonstriren,  wie  das  seiner  7Ax 
von  SdTCjiiTZE  und  FfrsBÄDröER  für  den  Patellarsehnenreflei  geschehen  ist, 
Wenn  man  das  bisher  nicht  gethan  hat,  so  rührt  das  wohl  nur  daher,  dass 
man  auf  das  Vortoni  nie  u.  des  Symptoms  bei  Tliieren  öWh  nicht  geachtet  bat. 


r^h,  (~"nr\Ci\p  Qriginalfrom 
IZ&C  cy  \jt  UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 


B«ü  Fröschen  wird  durch  Schlag  oder  leichtes  Aufstoßen  mit  dem  Skalpellsfiel 
oder  einem  Bleistift  auf  den  Muskel  bausch  des  Unterschenkel s  eine  deutliche 
Mnakelcontraotion  in  der  Regel  nicht  ausgelöst.  An  solchen  Thi-eren  aber,  bei 
welchen,  ich  ursprünglich  ans  anderen  Gründen  eine  MyelitLa  (der  unteren  Ab- 
schnitte des  Rückenmarks)  durch  Aetaungen  erzeugt  hatte,  theils  mit,  theils 
ohne  gl eich zeitige  Teilige  Durohtrennung  des  Organa  hatte  ich  gewöhnlich  auf 
die  gedachte  Weise  die  Zuckung  leicht  hervorrufen  können.  Natürlich  darf  man 
die  dabei  erfolgende  Bewegung  des  Busses  nicht  mit  derjenigen  verwechseln, 
welche  von  der  einlach  mechanischen  Erschntteiung  herrührt  Gleichzeitig  da- 
mit  findet  man  dann  auch  oft  ausgesprochenen  Fuss c Ion ub,  der  in  derselben 
Weise  wie  heim  Menschen  bei  brüsker  Dorsalbeugung  entsteht 

Dieser  Zustand  gesteigerter  Reizbarkeit  bildet  sich  nicht  sofort  nach  der 
Verletzung  ans.,  sondern  erst  nach  Stunden  und  Tagen  ntid  ist  wohl  zweifellos 
auf  die  mjelitischen  Veränderungen  zurückzuführen,  von  denen  wenigstens  die 
Schwellung  der  Axencjlin-der  sehr  früh  eintritt. 

Köpft  man  den  Prosch,  m  bleibt  das  Symptom  fortbestehen,  was  schon 
darum  211  erwarten  war,  weil  es  sich  auch  nach  vollständiger  Jtüelcenmarks- 
durchtiennung  eingestellt  hatte.  Durchschneidet  man  nun  aber  den 
IschiadicuG  oder  trennt  man  das  ganze  Bein  ab,  ao  ist  das  Musliel- 
phäuomea  sammt  dem  Dorsalfuseclonu 5  dauernd  verschwunden. 

Häufig  wird  bei  den  verletzten  Thieren  eine  "besonders  hochgradige  allge- 
meine Refleretaigerung  hervorgerufen.  Bei  Sehlag  auf  das  eine  Bein  bemerkt 
man  dann  auch  Zuckung  des  anderen ;  streift  man  aher  die  Haut  reo  dem 
Beine  weg,  so  wird  das  andere  nicht  mehr  in  Mitenegung  gesetzt,  es  hat  sich 
also  bei  der  ersten  Reacüon  nur  um  Hautrefleie  gehandelt  Wirtliches  Hoher- 
greifen  des  Muskelphänomens  anf  ein  anderes  Bein,  welches  wohl  aicher  für  die 
Reflematur  gesprochen  hätte,  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Nach  der  Deeapitaticn  der  Frösche  sieht  man,  anechefoend  im  Zusammen- 
hang mit  der  Art  der  jeweils  gesetiten  Rüctenmar ksverletzung,  öfter  an  dem  zum 
BaüNiiQZEEST'schen  V ersuch  aufgehängten  Präparat  (eventuell  nach  Eintauchen 
der  Beine  in  Wasser)  die-  beiden  Hinterbeine  in  verschiedener  Situation,  z.  B. 
das  eine  schlaff  herabhängend  und  sich  bei  nachträgliche!  Durohschneidung  des 
IschiadicuB  kaum  noch  streckend,  das  andere  halb  angezogen.  Es  hat  mir  aber 
doch  nicht  gelingen  wollen,  cons taute  Beziehungen  dieser  Erscheinung,  welche 
verdächtig  ist,  daaa  sie  auf  differ entern  JHuökeltonu»  beider  Beine  beruht,  zu 
dem  Verhalten  der  mechanischen  Muskelerregharkeit  aufeufiadea.  Die  ange- 
führten Eiperimenbe  sind  hiemach  nur  in  derselben  "bedingten  Weine  für  die 
Heflei  na-tur  der  durch  mechanischen  Reiz  her  vorgerufenen  Muakekuckung  zu 
varwerthen,  wie  die  analogen  Versuche  "bezüglich  der  Patellaireflexe.  Dagegen 
legen  sie  4Je  Abh&ßgigkeit  der  erhöhten  mechanischen  Mwkelerregbarkeit  vpn 
Reiaauständen  des  Rückenmarks  dar  und  lassen  femer  dieses  Muskelphänomen 
in  entschiedenen  Gegensatz  Dringen  z.u  dem  fibri  Hären  Muskel  zucken, 

Das  Letztere  ist  eine  bekannte  Fdgeerschemung  sowohl  von  Rückenmarks- 
erk rankungen,  wie  auch  namentlich  von  peripherischer  Neuritis.   Es  ist  gleich- 
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falls,  aber  seltener  bei  meinen  Fröschen  in  grosser  Intensität  miterzecgt  werden, 
und  war  dann  auch  besonders  durch  Schlag  hervorzurufen  oder  zu  verstärk  eo. 
Nach  Durchtrennung  des  Isc-hiadicns  oder  Abschneiden  des  B»ins 
blieb  es  aber  unverändert,  war  auch  an  dem  zerstückelten  Moskel  noch 
deutlich  und  erwies  sich  so  sicher  gegenüber  der  totalen  Mmkelzuoirmg  als  ein 
nur  peripher  bedingtes  Symptom-  Die  Lebhaftigkeit  und  Andauer  der  Erschei- 
nung unterschied  sie  dabei  deutlich  van  ähnlichen,  auch  bei  gesunden  Thieren 
entstehenden  fibrillareu  Zuckungen,  Lehrreich  Lat^  dass  sie,  obswar  bei  trau> 
m atischer  Myelitis  entstanden,  doch  offenbar  nicht  im  Rückenmark,  sondern 
Termüthlich  in  den  TSiidignngen  der  peripherischen  Nerven  resiürt,  die  wohl 
einer  absteigenden  Neuritis  verfallen. 


2.   Die  Bedeutung  der  Mimik  für  die  Diagnose 

des  Irreseins. 

Ton  Professor  Stkoniy  ia  Eiew. 

<llitgetheilt  auf  der  1.  Vä™Anitald.tig  HfcrtilifiiteT  P&Jchiatet  io  Mwkau  im  Januar  1837  .} 

Die  Erläuterung  des  Entstehe™  und  der  Bedeutung  der  Mimik  bietet 
grosse  Schwierigkeiten  und  jedenfalls  ist  ein  grossem  Bexbach  timgbmaten&J,  als 
ditf,  welches  wir  jetzt  besitzen,  nöthig,  um  die  daran  sich  knüpfenden  Fragen  zrc 
entscheiden.  Manche  Conclnsionen  müssen  aber  Bthon  jetzt  angeführt  werden,  um 
die  Richtung  zu  p-räcisiren,  die  die  weitere  Bearbeitung  dieser  Fragccn  annehmen 
muss.  Wir  werden  den  Versuch  machen,  diese  Richtungen  anzudeuten  and 
manche  Schlüsse,  die  aus  den  aug^führteu  Thatsachen  entspringen,  anführen. 

Wenn  wir  mit  den  fundamentalen  Bewegungsanomalieu  bei  den  in 
Vielem  entgegen  gesetzten  Erkrankungen  j  wie  Melancholie  und  Manie  beginnen, 
so  sehen  wir,  dasa  In  einem  Falle  die  Veränderungen  der  Mimik  durch  ausser- 
ordentliche Ungezwungenheit  und  Geläufigkeit  der  BeweguDgsaete  ch&rakterisirt 
werden,  wahrend  im  anderen  umgekehrt  die  Bewegungen  gehemmt  und  unter- 
drückt erscheinen,  Aber  sowohl  in  dem  einen  wie  im  anderen  Falle  theilt  die 
mimische  Alusculatur  das  Schicksal  der  übrigen,  willkürlichen  Muaeulatur,  deren 
Innerraticn  bedeutenden  Veränderungen  sowohl  bei  der  typischen  Melancholie 
als  der  typischen  Manie  Unterliegt 

Worin  besteht  das  Wesen  dieser  Veränderungen?  Die  genaue  Untersuchung 
der  pathologischen  Mimik  in  Bezug  auf  die  emotionelle  Bedeutung  ergiebig  diaas 
in  der  Mehrahl  der  Fälle  dieser  Mimik  gänzlich  der  eipressive  Charakter  fehlt 
Gefühle,  Gemfithastimmung  hören  zwar  nicht  auf,  in  der  Mimik  sich  abzu- 
spiegeln, aber  letztere  scheint  durch  die  Krankheit  primär  verändert  su  sein, 
sodass  die  emotionellen  Impulse  auf  einen  veränderten  miniischen  Mechanis- 
mus einwirken.  Die  Eigenheiten  dieser  Veränderungen  unterliegen  noch  weiteren 
Untersuchungen,  aber  schon  jetzt  ist  es  möglich,  sie  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
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iu  bsurtheilen.  Man  kann  sich  ganz  an  Aw  Meinung  Fueüseebo's1  anschliessan, 
dafia  sämmtliche  Bewegungsanomalien  bei  den  Psychosen  wahrscheinlich  unab- 
hängig vom  Willen  und  Bewu satsein  sind.  Dieselbe  Anschauung  kann  man 
auch  für  die  pathologische  Mimik  anwenden. 

Die  Geläufigkeit  der  Bewegungsinner Tation  hei  Manie  und  ihre  Hemmung 
bei  Melancholie  treten  nicht  gleicomässig,  wie  vir  gesehen  haben,  in  allen 
Muskeln  des  Gesichtes  auf,  ab?r  dieselbe  UngleichmäsEigkeit  der  Erkrankung 
wird  auch  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  beobachtet,  wie  man  es  z.  EL  aus 
der  gewöhnlichen  Glied  erstell  ung  des  Melancholikers  ersehen  kann,  wo  die  Con- 
traetion  der  Tlencren  die  der  Äntagoiiisten  überwiegt 

Ausser  dd  Reizung  und  Hemmung  der  mimischen  Innervation  beobachtet 
man  hei  Geisteskrankheiten  noch  eine  dritte  Art  von  Veränderungen,  nämlich 
ein«  Erschlaffung  der  Innervation  —  ein*  Erscheinung,  die  man  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt  heim  apathischen  Blödsinn  und  der  progressiven  Paralyse 
beobachtet.  Als  Grund  dieser  Schwächung  der  Mimik  kann  nicht  eine  Parese 
oder  Atrophie  der  Musculatur  angesprochen  werden,.  sondern  die  Quelle  der 
mimischen  Impulse  scheint  geschwächt  zu  sein  oder  sogar  gänzlich  eh  fehlen: 
denn  die  Musculatur,  die  für  mimische  Bewegungen  erschlafft  ist,  hört  nicht 
auf,  wirlüam  und  erregbar  für  andere  Functionen  (Sprache^  Stimme,  Kauen) 
zu  bleiben. 

Die  vierte  Art  der  mimischen  Veränderungen  besteht  in  iaolirten  par- 
tiellen Erkrankungen,  die  nur  manche  Theüe  befallen,  ohne  sich  auf  die 
übrigen  zu  verbreiten.  So  entsteht  die  Entstellung  des  mimischen  Portraits-  der 
betreffenden  Person. 

Zu  dieser  Kategorie  gehört;  die  Mimik,  die  den  Degeneration  sza  standen  eigen 
ist  Hei  der  degenerativen  nümilt  sehen  wir  daa  Ueberwiegen,  oder  ausserordent- 
liche Entwicklung  der  einen  Art  mimischer  Bewegungen  bei  schwacher  Ausbil- 
dung der  anderen. 

Vop  hoher  theoretischer  Bedeutung  ist  der  "Umstand,  das?  W  der  pro- 
gressiven Paralyse  alle  Arten  der  mimischen  Veränderungen  beobachtet  werden, 
al&o  sowohl  Reizung  als  Hemmung  der  mimischen  Innervation,  sowohl  Er- 
schlaffung als  Umgestaltung.  Ungewöhnlich  scharfe  mimische  Bewegungen 
mit  dem  Ausdruck  schmerzlicher  Freude  kann  man  nicht  bei  jenen  Formen 
der  progressiven  Paralyse  beobachten ,  die  mit  mau i&k absehen  Symptomen  ver- 
laufen, sondern  da,  wo  der  paralytische  Bindsinn  besonders  ausgebildet  ißt,  wo 
die  Ideen  des  Kranken  den  ganz  sinnlosen  Charakter  des  Größenwahns  zeigen, 
wo  der  Kranke  von  Millionen,  Reichthümern,  Edelsteinen  u.  dgl  spricht»  also 
in  den  Zustanden,  wo  das  Bewussteein  und  der  Wille  besonders  geschwächt 
sind.  Bei  einer  solchen  Schwächung  der  Thätigkeit  der  höheren  psychischen 
Functionen  bekommt  die  Mimik  ein  vollkommen  freies  Spiel,  und  die  Coutrac- 
tion  der  Gesichts nin^kelu  fr&ppLrt  den  Beobachter  durch  ihre  Schärfe  und 
Intensität 

Was  die  Mimik  betrifft,  die  unter  der  Rubrik  der  degenerativen  Mimik 
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beschrieben  ist,  so  ist  ihr  Zusammenfallen  mit  den  physischen  und  psychischen 
Zeichen  der  Degeneration  so  oft-,  dass  man  es  unmöglich  al$  zufällige  Erscheinung 
auffassen  kann.  Zwar  kommen  manchmal  Fälle  vor,  wo  M  Vorhandensein  von 
degenerativen  Symptomen  die  Mijpiik  keine  merklichen  Veränderungen  darstellt 
and  umgekehrt  kann  eine  veränderte  Mimik  ohne  Degenentionazeichen  vor* 
kommen,  —  aber  diese  Fälle  sind  selten.  Dazu  kann  man  sich  vorstellen,  dass 
die  veränderte  Mimik  in  manchen  Fallen  als  erstes  De^eneraüonszeichen  auf- 
treten kann.  Von  den  drei  beschriebenen  Formen  der  de  generativen  Mimik 
kommt  am  häufigsten  die  frontale  vor,  und  dieselbe  musa  nach  unseren  Be- 
obachtungen als  das  empfindsamste  Symptom  der  beginnenden  Degeneration 
betrachtet  werden. 

Die  zweite  Art  der  degenerativen  Mimik  wird  am  seltensten  beobachtet 

Was  die  pathogeue  Bedeutung  der  drei  Arten  der  degenerativea  Mimik 
betrifft,  eo  ist  dieselbe  noch  ganz  unbekannt.  Wir  werden  nns  mit  einigen 
Zusammenstellungen  begnügeiL  So  z-  B,  die  frontale  Mimik  betrifft,  so  ist 
diese  Art  Mimik  dem  Geeichte  der  Affen  eigen;  auch  beim  Neugeborenen 
ist  m  scharf  ausgeprägt1  In  Bezutf  auf  die  dritte  Art  von  degenerativer  Mimik, 
d.  i,  die  iadifferenziTte  oder  nichtzergliederte  Mimik,  kann  ich  anführen, 
dass  bei  den  anthropologisch  niederen  Kacen  schon  beiwiesen  wurde,  das  Kusauatnen- 
äi essen  aller  Muskeln,  die  von  der  Orbita  beginnend  zur  Oberlippe  absteigen  in 
einen  Muskel,  waa  als  bedeutendes  Hinderniss  für  die  gegliederte  Mimik  dienen 
rnnss.1  Schliesslich  ist  auch  die  dicke  wulstige  Lippe,  die  hei  der  zweiten  Art 
der  degerieratken  Mimik  beobachtet  wird,  fär  die  niederen  Haceu  charakteris tisch 
Man  tan ii  also  für  alle  drei  Arten  der  iegencrativeu  Mimik  in  gewisser  Hinsicht 
die  Erklärung  zulassen,  dass  diese  Mimik  eine  Erscheinung  dos  regressiven 
Typus  darstellt,  die  auf;  eine  ausartende  Organisation  hindeutet 

Das  genaue  Studium  der  pathologischen  Mimik,  als  emotionelle  Erscheinung 
ergiebt,  dass  in  vielen  Fällen  die  Mimik  jedes  expressiven  Ausdrucks  entbehrt, 
wovon  schon  froher  die  Rede  war.  Es  entsteht  aber  die  Frage:  ob  das  von 
$ioer  Anomalie  des  Gefühles,  als  primären  Quelle  der  emotionellen  Innervation 
abhängt  oder  umgekehrt»  —  daa  Gefühl  bleibt  normal  und  die  entstehenden 
emotionellen  Impulse  üben  auf  einen  krankhaft  veränderten  im  mischen  Mecha- 
nismus ihre  Wirkung  aua.  Wahrscheinlich  tritt  beides  ein  und  die  pathologische 
Mimik  erscheint  als  Resultat  beider  Momente.  Aber  die  Hauptrolle  spielen  die 
Veränderungen  der  Contren  der  mimischen  Innervation  —  wodurch  die  TT  b  * 
vethältnissmäasigkeit  zwischen  den  Gefühlen  des  Kranken  und  deren 
Aeusaerungen  bedingt  wird. 

Die  Veränderungen  der  mirnischen  Innervation  sind  ganz  analog  den  Ano- 
malien, die  man  in  der  übrigen  willkürlichen  Musculatur  beobachtet  Dieser 
Sehluss  ist  für  alle  Falte  der  pathologischen  Mimik  anwendbar;  bei  solchen  Erkran- 
kungen wie  der  Melancholie,  Manie,  dem  apathischen  Blödsinn  ist  es  ganz  augen- 

1  Difi-wof,  Bipr.  vi  Emot, 

1  Cbütwhskt,  Kerne  d' anthropoide.    1882.  628. 
5  Ibidem. 
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acheinlich ;  aber  man  kann  auch  auf  alle  übrigen  Formen  der  Geisteskrankheiten 
die  Analogie  verbreiten  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  in  den  Fallen  z.  B.,  wo 
die  degeneTativ e  Mimik  stark  ausgeprägt  ist,  immer  mehr  oder  weniger  merk- 
liche Veränderungen  ia  den  Gesten,  im  Gange  des  Kranken  u,  dg],  zum  Vor- 
schein kommen,  so  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Bewegungsanomalien  nicht 
nur  auf  die  Oesichtsmusculattir  sich  beschränken.  Aber  hier  berühren  wir  ein 
noch  sehr  wenig  bearbeitetes  Feld  der  expressiven  Bewegungen,  von  dein 
wir  absichtlich  zur  Vereinfachung  der  Frage  nur  die  mirtiischeü  Bewegungen 
abgetheilt  haben.  Aus  demselben  Grunde  »beschränken  wir  unsere  Untersuchung 
nur  auf  die  morphologische  Seite  des  Studiums  der  Mimik,  ohne  den  Zusammen- 
hang, der  zwischen  den  Veränderungen  der  Mimik  und  anderen  psychischen 
Alterationen  beisteht,  zu  berühren. 

Wae  die  klinische  Bedeutung  der  pathologischen  Mimik  betrifft,,  eo  kann 
man  sie  gewiss  auf  eine  gleiche  fltufe  mit  den  anderen  objectiven  Erankheits- 
Symptomen  stellen.  Wenn  man  die  Veränderungen  des  mimi scheu  Bildes  im 
Verlan fe  der  Krankheit  verfolgt,  so  kann  man  ach  überzeugen,  dass  diese  Ver- 
änderungen als  feinstes  Reagens  für  den  Verlauf  der  Krankheit  erscheint.  Die 
mjnkischen  Veränderungen  geben  jedenfalls  den  subjeotiven  voran  und  sind  der 
Beobachtung  zugänglicher  als  letztere,  so  dasa  die  pathologische  Mimik  nicht 
nur  einen  diagnostischen,  sondern  auch  einen  prognostischen  Werth  hat 

Zum  Schlüsse  will  ich  über  eine  Thatsache,  die  ein  gewisses  theoretisches 
Interesse  bietet,  berichten.  Während  ich  schon  einige  Jahre  mit  dem  Studium 
der  Mimik  mich  befasate,  versuchte  ich  bei  mir  selbst  unter  der  Controle  des 
Spiegels,  willkürlich  Confcraetioneu  der  Geachtsrnnsleln  hervonurufon.  Nach 
vielen  Anstrengungen  brachte  ich  m  soweit,  dass  ich  im  Stande  war,  dem  grifesten 
Theil  der  Qedchtemuskeln  von  -einander  getrennt  zn  contrahiren,  sogar  solcher 
Musleln,  wie  des  3£.  orbital] s  inferior,  welcher  nach  Duchenxe  dem  Willen 
nicht  unterliegt1  Schon  bei  dem  Beginn  der  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Hebung  viel  leichter  auf  den  Mimkeln  der  Unken  Hälfte  des  Gesichtes,  als 
denen  der  rechten  erreicht  wird  (ich  muss  bemerken,  dass  ich  kein  Linkshänder 
bin).  Endlich  kam  ich  dazu,  dass  ioh  im  Stande  war,  getrennt  von  einander 
die  Musfein  der  linken  Hälfte  des  Gesacktes  zu  contrahiien  bei  vollkommenem 
Ruhiglassen  der  rechtsseitigen  Musculatur.  Der  Versuch,  das  Umgekehrte  aus- 
zuführen 3  gelang  mir  nicht  Bei  diesem  Sachverhalte  unterbrach  ich  die  Ver- 
seuche und  beschäftigte  mieb  mit  dieser  Frage  zwei  Jahre  hindurch  nicht  mehr. 
Als  ich  vorigen  Jahre  meine  Versuche  erneuerte,  war  ich  ganz  überrascht  vom 
Resultate,  da  ich  im  Stande  war,  die  rechtsseitigen  Gesichtsmuskeln  ebenso  ge- 
läufig als  die  linksseitigen  zu  contrariiren.  Also  im  Verlaufe  von  2  Jahren  bildete 
sich  spontan  die  Möglichkeit  aus,  die  rechtzeitigen  Muskel n  (und  awar  von  ein- 
ander getrennt)  dem  Willen  zu  unterwerfen.  Jetzt  bin  ich  im  Stande,  die 
Muskeln  in  jedweder  Reihenfolge  zu  contrahireuj  z.  B,  um  ein  Ijächeln  an  be- 
wirten, centrahire  ich  zuerst  den  M.  orbitale  infer.,  und  nachher  den  M.  nygo- 
matieufl  major,  oder  umgekehrt 

1  H4un.  de  1*  phjiii-ögiL  j>,  1&9. 
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Aber  die  partidle  Centrahirniiß:  der  Gesichtern us kein  ist  nur  fnr  jede  Gesichts- 
hallte  getrennt  möglich  gleichzeitig  auf  beiden  Hälften  ist  sie  unmöglich, 

Gans  anders  ist  der  Fall  bei  der  Stimm uscnlatnr:  die  entsprechenden  ilus- 
fceln  beider  StiruhälfteD  contrahiren  sich  gleichzeitig  und  gleichmäßig,  so  dass 
zwei  gleichnamige  Muskeln  der  Stirn  gleichzeitig  sich  zusammenziehen,  während 
zwei  gleichnamige  Gericht  smusbeln  immer  getrennt  »ich  oontrahirea.  Das  steht 
im  Zusammenhange  mit  der  frfihei  angeführten  Tbatsache  ™i  dem  Unterschied 
uud  der  Unabhängigkeit,  die  zwischen  der  Gesichte-  und  ätirnmusculatur  besteht 

Wenn  ich  die  Geaiehtsmusleln  Jn.  irgtmd  eiuer  mimischen  Combination 
zusammenziehe,  spüre  ich  gar  keine  emotionelle  Erregung,  so  dass  die  Mimik 
im  vollen  Sinne,  des  Wortes  als  künstliche  erscheint,  aber  in  eipressirer  Be- 
ziehung ist  sie  doch  tadellus. 


1)  On  tb»  rdatologry  and  funotlon  of  tbe  mammattan  auperioe  oerrtoeü 
TOBÜon.,  by  W.  Haie  White,  (Joarn.  of  Physiologj-  1S87.  VoL  III.  Nr.  2.) 

Der  Verf.  hat  seine  frllleren  Untöreuchuii  gen  über  das  oberste  CerTiwJganghen 
des  Menschen  nunmehr  auf  »in«  gm&a&  Anzahl  vtm  menschlichen  F&ten  und.  höheren 
Thiaren  auagadelint. 

Aua  diesen  Untersuchungen,  welche  Ober  41  Ganglien  das  Erwaebsenen,  46  itoh 
höheren  Sänget! lieran  und  10  von  man schlichen  fötan  sich  erstrecken,  ergiebt  sich: 

1,  Das  menschliche  Ganglion  bietet  in  Bezug  auf  seine  Grösse  eine  weitgehende 
Verschiedenheit  dar,  während  dasselbe  beim  Thier  in  directem  Verhälfcnias  mr  Grfisse 
d&a  Thieres  steht. 

2.  Das  menschliche  Ganglion  enthält  im  Verbal tai&s  au  den  übrigen  Sängern 
weit  mehr  atroph ische  Zellen  mit  gnmulirtem  Pigment;  diese  Zeilen  finden  Eich 
in  ähnlicher  "Welse  nnr  bei  den  Aff«n,  verschwinden  aber,  mehr  Verf.  sich  nie- 
drigsn  Säogethieren  au  wen  Jet. 

'S.  Dag  Ganglion  des  menschlichen  Fötus  zeigt  keine  atrophischen  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen,  sondern  normal«  Zeilen. 

Aus  diesen  Unterau Hungen  scheint  hervomigenen,  dass  das  obere  Cervioal- 
ganglion  beim  erwachsenen  Menschen  ein  verkümmertes  Organ  ist,  das  nur 
eine  Bedeutung  hat,  ao  lange  das  Centrain  ervenayate  in  nicht  entwickelt  iat.  Auch 
die  Untersuchung  einiger  anderen  Ganglien  liess  diese  Anschauung  als  berechtigt 
erscheinen,  so  daaa  das  für  das  Ganglion  suprsmuau  Gesagte  vielleicht  für  den  ganzen 
U.  äjmpatbicua  Geltung  hat  Rumpf, 


2)  Le  eerveau  de  rhernme  dajaa  sea  rap-perts  et  cermextonB  lntimea,  j>ar 
Bechterew.    (Arch.  Bla*an  de  biol.  18P7.  III.  3-  et  IV.  1.) 

Im  Anachluse  an  eine  kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der  hira- 
anatomischen  Forschung  bietet  B.  in  der  vorliegenden,  bisher  noch  nicht  vollendeten 
Arbeit  eine  DanteUung  des  Faserr  er  laufe«  rüebt  blos  im  Gehirn,  sondern  auch  de» 
Rflckeiuunrlts,  die  sädi  jedudi  natnrgemias  einem  kurzen  Referate  enUiebt. 


II.  Referate. 


Anatomie. 


A.  Pick. 
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3)  Beiträge  sur  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie  der  Hirnrinde 
des  MeQBohen  und  einiger  Säuget  hie  re(  von  Catbaritta  v.  Koifa- 
lewekaja.    (Iflaugural -Dissertation.    Bern  1886.) 

Zur  Untersuchung  herangezogen  wurden  verschiedene  Gyri  von  lletißrii,  Affat 
Katste,  Hund,  und  zwar  wählte  Verfasserin  nicat  die  Höhe  der  Windungen,  aondern 
die  Seitenwände  der  Furchen,  ttieiis  von  den  Unterau chungen  Luc  Uni  s,,  theilfl  von 
der  Erwägung  ausgehend,  dass  durch  daß  Einstrahlen  des  mächtigen  Faserbuscbeö 
wftisseT  Substanz  sowie  durch  die  Vergrflssorurjg  und  Vermehrt] Dg  der  Zellen  die  Ver- 
hältnisse an  der  freien  Oberfläche  complicirter  wären.  Ein  charakteristisches  gleiches 
Aussehen  bei  allen  untersuchten  Gehirnen  znigte  der  dem  Sehorgan  zugerechnete 
Occipital läppen:  3  zeUenhaltige  Schichten,  gesondert  durch  zellenärmeretf  Gewebe. 
Central  Windungen  des  MenacbeD  und  Affen:  (rrössenzunahme  der  Kieötmpyramiden 
nach  der  Tiefe  zu;  der  Sulcas  cruciatus  von  Hund  und  Katja  stimmt  mit  diesem 
Bau  aber*  in.  Der  Suleua  coroaalis  bei  Hund  und  Katae  verschieden,  im  Ganzen 
jedoch  dem  Bau  des.  Paracentrallappeii  daa  Menschen  gleich.  Fissura  auprasylvia 
der  Katze  und  Scheitellapp-eu  dee  Affen  verglichen  zeigen  starke  Differenzen  bei 
gleicher  Theilung  der  rollhalt  igen  Region  in  mehreren  Lagen.  Als  histologisch  im 
Ganzen  übereinstimmend  erwies  sich  die  Umgebung  der  oberen  ScMafpnfurc-he  bei 
Mensch  und  Affe.  Der  Operculartheil  der  lateralen  Stirn  Windung  zeigte  bei  dem1 
selben  Individuum  zwischen  rechts  und  links  Differenzen.  Der  Befund  van  Betz, 
duss.  das  Gewebe  des  0  r  bitalt  ho  i  1h  der  Stirn  wind  ung  und  das  des  Opercularthoils  sich 
unterscheiden^  wird  bestätigt.  Für  die  Insel  wird  Itein  baeonderer  Typus  aufgestellt, 
dieselbe  soll  eich  riehnebr  histologisch  der  unteren  SÜmwindung  a nschlieHaen. 


4>  Ueber  die  Sckweuhn  in  gem.  in  der  Entwi-okelung  der  Göhirngefaase  und 
^ereii  Badautuag  in  pbyaiologiBQlier  und  putnogenetiBOher  fLiiLBi<?h.t, 
¥ön  L.  Löwenfeld,    (Aren.  f.  Psych.  3EVHX  S.  819.) 

Von  der  Anschauung  auagehend,  dass  nahen  den  bisher  ata  Maaaestab  für  die 
relative  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns  in  Betracht  gezogenen  Factor en,  gewies  auch 
die  Ernährung  desselben  von  Bedeutung  sei,  maaas  L.  an  aber  200  Fällen  nach 
CüEGtatirung  der  Aorta  und  des  Him  gewichtes  die  Weite  der  grossen,  basalen  Hirn- 
geß-sue  und  fand,  dase  das  Verhältnigs  dieser  letzteren  zum  Himgewicht  unter  Der- 
malen Verhältnissen  sehr  erheblichen  Schwankungen  unterliege;  die  relative  Gefäss- 
weite,  d,  h.  die  auf  100  gr  Himgewicht  entfallende  Gefässquote  (Summe  der  addirten 
M^asae  der  Carotiden  und  Vertebrales)  schwankt  zwischen  0,175  und  0,315  cm ; 
einen  massigen,  jedoch  nicht  sehr  erheblichen  Einfloss  auf  diese  Schwankungen  besitzt 
das  Alter.  Die  mangelhafte  Entwicklung  der  intracraniellen  Gefiiflse  kann  parallel 
dem  entsprechenden  Verhalten  des  gesammten  arteriellen  Apparates  geben,  aber  auch 
selbstständig  auftreten. 

Die  relative  Arterien  weite  fand  L.  in  122  Fällen  (Nichtirre)  im  Mittel  mit 
0,24  cm,  doch  Mit  er  sein  Material  für  in  gering  zur  Aufstellung  allgemein  gültiger 
Zahlen;  die  linke  Carotis  war  in  der  Mehrabi  der  Fälle  weiter  als  die  rechte. 

Die  theoretischen  Erörterungen  L.s  Aber  die  Bedeutung  seiner  Befunde  für  die 
Lehre  von  der  geistigen  Begabung  und  Arbeit« kraft,  von  der  Disposition  zn  Kenrosen 
und  Psjchosen  siehe  im  Original.  A,  Pick. 


fl>  Studien  Über  den  Eürfluas  der  ElektrieitÄt  auf  den  Denn,  von  Ernst 
Schillbach,  fluid,  med.  in  Jena.    (Virchow'e  Arcb,  CH.  2.) 
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Verf,  brachte  Kaninchen  in  eine  0,5 — 0,6  fl/g  Kochsalzlösung  von  38"  C,  öffnete 
ihnen  unter  Weusaer  die  Bauchhöhle  und  öiperimeutirto  sodann  am  blossgelegten 
Darme  (B™m-HoucfigeesV«fie  Hethede),  V\n  Resultate  öftren  war  nicht  ganz 
GOnstant,  leigteri  aber  doch  der  grossen  üehrzahl  nach  Folgendes; 

lr  Der  Harm  zeigte  von  oben  nach,  unten  «ine  abnehmende  Erregbarkeit:  Duo- 
d&hnm  am  lebhaftesten,  dann  Jejunam  und  Ueun,  wenig  da»  ReetnJB,  am  Oeriugstets 
das  Coecum. 

3.  Bei  farad  lachen  mittelstarken  Strßnusn  tritt  anfangs  eine  localc  ContractionL, 
nach  einigen  Seounden  eine  peristaltische  Bewegung  ein,  welche  nach  oben  einige 
Call tidl^ter  (5 — G)  weiter  fortschreitet  als  nach  unten  (2—3).  —  Bei  starken  Strömen 
derselbe  Erfolg,  nur  intensiver,  ao  dasa  der  Darm  bisweilen  5  Minuten  lang  in  einen 
blutleeren  harten  Strang  verwandelt  wurde. 

3.  Bei.  galvanischen  miltebTtarkeii  Strömen  traten  verhältniBBoiässig  stärkere  peri- 
staltische  Bewegungen  auf,  als  bei  den  farsdiachenj  aber  auch  hier  intensiver  und 
in  längerer  Ausdehnung  in  der  Richtung  nach  oben.  Ferner  zeigte  die  Anode  ent- 
schieden stärkere  Wirkung;  denn  während  die  Katbode  (ceteris  yaribus)  nur  eine 
locale  Contractiün  auslöste,  erzeugte  die  Anode  gut«  Peristaltik.  Die  Richtung  des 
Stroms,  ob  aufsteigend  oder  absteigend,  war  gleichgültig-  Bei  Application  der  einen 
Elektrode  in'a  Rectum.,  der  anderen  auf  den  Darm  zeigte  sich  derselbe  Erfolg:  die 
Kathode  machte  nur  locale  Reizung  des  Dame,  die  Anode  Peristaltik,  und  zwar 
nach  aufwarte  20 — 30  cm  weit.  —  Das  CWum  zeigte  sich  auch  auf  galvanische 
Ströme  fast  reactionslos,  während  der  obere  Tb  eil  des  Dickdarms  sich  als  ziemlich 
gut  erregbar  erwies. 

Wurde  eine  Elektrode  in  den  Vagen,  die  andere  in's  Rectum  eingeführt,  so  trat 
gar  keine  Wirkung  auf  den  Darm  ein- 

Am  Mona  che  ri  erzielte  Seh.  bemerkenawerthe  Resultate,  Bei  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Leuten.,  denen  er  di&  eine  Elektrode  in  im  Rectum,  die  andere  (hei 
galvanische  in  Strom  die  Anode)  auf  die  ß&uchdeckan  ausätzte,  erfolgt«  —  bei  Aus- 
schluss! von  Täuschungen  —  regelmässig  Stuhlgang,  und  xwar  nach  Faradieirung 
während  10 — 16  Minuten  nach  Verlauf  von  ca.  9 — 3  Stunden,  nach  Galvanisiruug 
nach  Verlauf  ven  1 — 2  Stunden.  Die  Starke  de»  Strome  wurde  stete  so-  bemessen, 
dasa  kein  Schmerz  entstand. 

Ie  einem  pathologischen  Falle  endlich  (Student  von  24  Jahren)  von  eehr  hart- 
nackiger enronischer  Obstipation  trat  regelmäßig  am  Tage  nach  dem  Elektriairaii 
Stuhlgang  ein;  und  sie  dies  $  Tage  luUg  fortgesetzt  war  und  nun  zum  galvaJÜSCllWi 
Strome  Übergegangen  wurde,  erfolgte  beim  ersten  Male  gleich  nach  V*™-  Vt  Stunde 
Stuhlgang  und  am  Abend  4a*selben  Pag  es  noch  einmal,  Dies  konnte  14  Tag«  lang 
durchgeführt  werden;  dann  blieb  der  Patient  feit,  H  ad  lieb. 


Pathologische  Anatümie. 

6}  Un  secondo  c&so  dl  nnomal  a  c-onfoTmaaioao  dolLo  oolonne-  reacfcolari 
dal  ClaTlte,  nota  del  Datt.  G.  Mus  so.  (fiiviat.  aperitnant,  di  frmiiatr.  «  di 
medieina  leg.  1887.  XIII.  p,  100.) 

Im  Rückenmark  einer  2 8jährigen  Frau,  die  nach  überatanduieni  Typbus  u 
progressiver  Jfluskelatrupbie  «rkrankt  war,  fand  Vorf.  beiderseits,  aber  rechts  stärker 
ausgebildet  als  links,  mitten  in  den  weissen  Hiuteraträngea  (in  der  sogenannten 
WurzokoDö  Pierre  t's)  «ine  abnorme  Ablagerung  grauer  Substanz  mit  GaagUejueljas, 
welche  der  Form  nach  vollständig  denen  der  Clark e'echen  Säulen  glichen  und  deren 
AxencjlinderfOFtöäitze,  die  verticalen  Fauem  der  Uiuteretränge  kreuzend,  in  daß  netz- 
förmig verästelte  Gewebe  der  sonst  unter  der  Gestalt  eines  Faaerbllndels  die  aigeoi- 
lieben  Clarke 'scheu  Säulen  einhüllenden  Grenzschicht  des  H  interne- rus  übergingen. 


r^h,  C^nr\n\p  Qriginalfrom 
izec  Oy  UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 


Di«»»  abnorme  Bildung  fand  wich  nur  im  obeien  Abschnitt  der  Iieudenan&ch  wellung 
auf  ein*  Länge  von  etwa  10  mm,  etwa  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendennerveu,  und 
nahm  auf  dem  Querschnitt  eine  Fläche  von  2  zu  0,7  mai  ein.  Verf.  hält  durch 
diesen  (aulalbgen)  Befund  ee  für  bewiesen,  daw  ein  systematischer  und  bereite  mehr- 
fach vermuteter  Zusammenhang,  der  im  vorliegenden  Fall  in  Folge  ungewöhnlicher 
Bildung  auanahmswaise  deutlich  Bei,  zwischen  den  Faaern  der  „Banlelettes"  und  den 
Kellen  der  Clarkeachen  Säulen  bestehe.  Da  die  Letzteren  in  einen  Theil  der 
directen  Kl eiuLirub ahnen  übergingen,,  eo  stände  daa  Kleinhirn,  als  prasumirter  Sitz 
der  Coordi na tiona vorgange,  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  denjenigen  Partleu  der 
Hinteretränge,  die  bei  Tabes  zueiet  tu  erkranWeo  pflegen.  Das  Auftreten  atactischer 
Symptome  sei  daher  bei  dieser  Erkrankung  leicht  zu  erklären. 

Die  einzige  bisher  verOflentlichte  BildnngeanomaliB  der  Clarke'schen  Sanlen  Ist 
rem  Pick  (vgl.  Archiv  f.  Psjca.  VII.  S„  28T)  beobachtet  werdet!  und  bietet  keine 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorstehend  angezeigten  Fall  Sommer. 


7)   LA  o&sfi  of  reouront  attsoka  of  traraient  aphaaia  and  right  hemi- 

H.  A  caee  of  Uueouf  of  the  pineal  gland,  by  l)a)y.  (Brain.  1667.  July.) 

Im  ersten  Fälle  bestanden  häufig  wiederkehrende  Anfälle  von  Aphasie  (amnestisch* 
parsphaeisdien  Charakters)  und  reobteaeitigor  Hemiplegie  besonders  des  Armes.  Dauer 
Vi  Stünde.  Die  Anfalle  kamen  und  gingen  plötzlich  ohne  eine  Störung  z-u  hinter- 
lassen.   Verf.  nimmt  einen  Krampf  der  linken  Arteria  foBsae  Sylvii  an. 

Im  aweiten  Falle  war  aus  den  Symptomen  (Ataxie,  Blindheit^  Taubheit,  Störungen 
in  den  Fnciales  und  den  Augenmuskeln ,  Stauungspapille,  Erbrechen  und  allgemeinen 
CünvüJaionen)  ein  Tumor  des  Vermis  ccrebelli  diagua&ticirt  worden.  Es  faod  sich 
ein  solcher  der  Zirbeldrüse.  Ein  sehr  auffälliges  Symptom  neben  den  obengenannten 
war  die  coloaeale  Gefrässigkeit  des  Pat.,  die  hiß  äüdi  Tode  eine  eonstante  Zunahme 
de«  Gewichtes  bedingte.  Im  Urin  war  kein  Zucker.  Ausserdem  bestand  totaler 
Blödsinn.  Bruns. 


9)  on  recurrent  palpltation  of  extreme  rapidity  in  persona  otherwlae- 
npparently  healthy,  by  Briatowe.   (Braiu.  1887.  July.) 

Die  Arbeit  «ath&lt  9  Krankenbeobachtungen,  von  denen  die  charakteristischsten 
etwa  folgende  Symptoms  darbieten: 

Anfalle  weise  auftretende  coloasale  Besch  leunLgung  der  Harz  actio  n  bis  zu  2Ö0 
oder  gar  300  Schlägen  in  der  Minute:  der  Hhjthmus  kann  dabei  regelmässig  oder 
unregebniäfiig  sein.  In  den  auffälligsten  Füllen  auch  während  dieser  Anfalle  nicht 
die  geringsten  Zeichen  ^on  Unwohlsein,  Dyspnoe  etc.,  twlass  die  Patienten  in  ihrem 
Gte&chäfie  angestrengt  thäüg  sein  können,  ja  sogar  von  ihren  Leiden  weder  selbst 
etwas  wiesen,  noch  dem  Aapect  nach  Irgendwie  krank  erscheinen;  in  anderen  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Symptome,  wie  Dyöpnoe,  Angst,  üb  ruhe,  Krampfhuateu, 
auch  wehl  Anaaarka  und  leichte  AlhuminuriOi  Die  Temperatur  ist  meist  normal, 
manchmal  subfebril,  mir  in  einem  Falle  stieg-  m  vorübergehend  bis  auf  39°.  Die 
Anfalle  kommen  plötzlich  ohne  Vorboten  und  enden  ehenuu;  sie  dauern  von  1  Stunde 
bia  zu  mehreren  Monaten  und  nehmen  meiat  im  Verlauf  des  Leiden»  beträchtlich  an 
Dauer  tu.  Das  ganze  Leiden  erstreckte  sich  in  einem  Falle  Aber  eine  Beobachtonga- 
»it  von  15  Jahren,  meiat  Uber  mehrere  Jahre.  Zwischen  den  Anfällen  besteht  voll- 
kommenes Wohlsein  nnd  schwinden  auch  Albuminurie  und,  Anaaarka,  jn  den  meisten 
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Fällen  war  zumeist  ein  organiscJiBs  Herzleiden  nicht  zu  entdecken  (in  dein  einzigen 
Ant&psie  gelangten  Falle  auch  nach  dein  Tode  aicht),  im  Verlauf*  der  Seit  bil- 
det™ sich,  wohl   ITypertrophie  und  Dilatation  der  Ventrikel  als  Folgezu stand  aus. 
Die  meisten  Patienten  starben  s«b lies«! ich  an  Herzerschöpfung,  einige  leben  Doch* 

Man  sieht  aus  den  oben  E&gebenen  kurzen  Umrissen,  dasa  das  Krantheitsbild 
sich  troti  typischer  Elemente  sehr  teractieden  gestalten  kann,  auch  abzusehen 
einzelnen  Fällen,  deren  Zu  gehör  iglteit  zu  den  uhrigen,  dem  Verif.  wohl  salbst  zweifel- 
haft erscheinen,  so  z.  B.  Fall  II  mit  schwerem  organische^  IlRrzleiden,  Fall  III  mit 
Struma  und  schwer« □  cerebralen  Symptomen,  Fall  6  und  7  mit  Syphilis.  Terf  will 
ewbj  daa  organische  Herzleiden  in  Boing  auf  die  Anfälle  für  accidentell  halten  und 
bestreitet  in  Fall  III,  wohl  mit  Recht,  die  TUngnosa  eines  Morbuß  Basedowii:  immer- 
hin stimmt  dcHjh  wohl  die  Ueberechrift  des  Artikels  nicht  zu.  solchen  Fällen. 

Verf.  erklärt  mit  aller  Reserve  seine  Fälle  für  funetionolle  Erkrankungen  de** 
Herzens  selber.  Die  Prognose  ist  keine  gute:  sie  kann  nur  besser  werden,  wenn 
eich  die  Patienten  vollkommene  körperliche  und  geistige  Ruhe  gönnen  k  Junen.  Damit 
ist  im  Allgemeinen  auch  für  die  Behandlung  alles  gesagt;  in  einzelnen  Fällen  thut 
auch  Digitalis  mit  Eisen  gute  Dienste.  Er  buh. 


8)  Zur  J)lsgm>Btik  der  acuten  Meningitis,  von  Prof.  Dr.  F.  Schultz e,  Heidel- 
berg.   (YerbaudL  des  VI,  Congreaaea  f.  ianere  Medicin.   TTiesbaden  1687.) 

Drei  auf  der  Erb  tonen  med.  Klinik  in  Heidelberg  beobachtete  Fälle-  werden 

beschrieben. 

In  dem  ersten  war  klinisch  bei  dem  21jährigen  Patienten  daa  volle  Bild  der 
MdmngitLfj  cerebroHpiiinlja  vorhatte»  gewesen.  Uc\  der  Sektion  lieaa  sich  eine  aent* 
Entzündung  der  Gehirn,  und  Rückenmarksbiute  makroskopisch  nicht  featatellen.  Die 
genauere  mit  röskepi  sehe  Unters üchung  um  gehorteten  Präparat  ergab  in  Bezug  anf 
das  Rückenmark  die  Meningen  und  Hervenwmrzeln  nahezu,  vollständig  normal.  Da- 
gegen fand  sieb  innerhalb  aller  Stränge  des  Rückenmarks,  des  Hals-  und  D Draal theilea 
und  besonders  in  der  Mriter&n  grauen  Snbstatii  eine  gross*  Anzahl  der  grösseren 
Gelasse  Ten  meist  einkernigen  Rundzelleu  im.  erheblicher  Menge  eingescheidet;  auch 
in  der  Küclienniarksäubetanz.  aelbat  fanden  «ich  Herde  von  Bund  wellen  derselben  Be* 
scbaBeaheü-  Bezüglich  des  Gehirns  waren  die  Häute  *war  stellenweise  stärker  ver- 
ändert als  im  kückenmark,  indessen  .zeigten  sich  auch  hier  die  Gefüsee  der  Gehirn- 
aubetauz  viel  stärker  ergriffen.  Trotzdem  diejenigen  kliniachan  Erscheinungen  (erb abhebe 
MuskfllrigidiUten  und  Hyperi*tlie;üsn)  verbanden  waren,  welche  mm  auf  Mitbethei- 
ligung  der  Häute  bei  der  vurausKuaetzendeii  Meningitis  beziehen  durfte,  zeigten  stich 
dennoch  im  Wesentlichen  nur  ErsebeiDU  Ilgen  von  acuter  Myelitis,  ho  daea  durch  dies« 
letztere  allein  mit  der  Erkrankung  des  Gehirns  die  meningitischen  Erscheinungen 
hervorgerufen  wurden,  ohne  dass  zugleich  nachweiaabare  Veränderungen  an  den  Harren' 
wurzeln  vorhanden  waren.  Ferner  zeigte  dieser  Fall,  dasa  irgend  welche  EutrtndaugB- 
erreger  sich  wesentlich  innerhalb  der  Substanz  des  Gehirnu  und  KückenroarkB  und 
ihrer  ttefasse  verbreiten  kennen ,  ohne  die  subdur&len  und  aubarachno  idealen  Üaame 
zu  üherfluthen  und  zur  entzündlichen  Reictioa  zu  bringen.  —  Aehaliche  perivaew- 
läre  Anhäufungen  ron  Rundzellen  (multiple  Entiändungsherde)  fand  Nauwerck  in 
einem  tödtlich  verlaufenden  Falle  von  Chorea,  mit  Hitralklappenaffection  und  Pneu- 
monie. („(Jeher  Chorea",  Beitrage  zur  pethoL  Anatomie  und  Physiologie  vop  Ziegler 
und  Neu  ff  er  ck,  Bd,  I.) 

In  einem.  2,  Falle  handelt  w  sveh  um  einen  27jihrigen  Mann,  bei  dem  wegen 
der  ausgeprägten  allgemeinen  Hauttyperästheeie,  wegen  der  U^Lakelzu-cknngen  und 
der  schliesslich  eingetretenen  Nackensteifigkeit  bei  Vorlmiidensein  von  Lungen-  und 
Daimtaberculnae  eine  tubarculose  Cerebrospinalmeningitis  di*g-nosticirt  war.  Die 
Bücken  mark  zeigt«  normale  Häute;  innerhalb  der  öoU'echen  Stränge  trat  eine  sehr 
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deutliche  Verfärbung  auf,  innerhalb  welcher  din  Markscheiden  dünner  und  tum  TlieiL 
fehlend  waren  und  die  das  Auaseben  einer  secundüren  Dogen  eration  im  frühen  Stadium 
bot.  Im  Doraaltheil  namentlich  fanden  sich  an  don  Gefässen  der  Rückemna-rkssubstanz 
Anhäufungen  von  Hundzellen ;  das  Gehirn  war  hh  auf  eine  diffuse  Träbung  der  Pia 
mster  unversehrt. 

In  dem  dritten  Falle  hatten  die  meningitiächen  Erschein ungon  bei  einem  Typhus- 
kranken,  nur  etwa  g<>  Stunden  vor  dem  Tode  ge dauert,  Es  war  eine  Erkrankung 
an  den  Gefaeaen  der  Fia  und  des  centralen  fforvensyateros  (Gehirn,  Med.,  ftflcken- 
mark),  sowie  zum  Theil  in  der  Pia  selbst  (Rundzellenanbäufung)  zu  erkennen.  — 

Dasfl  an  eh  umgekehrt  ein*  acute  Meningitis  and  Myelitis  vorhanden  sein  kann, 
ohne  dass  der  cl  assigehe  Sywptomenwmplex  der  Meningitis  oder  auch  nnr  ein  Theil 
desselben  beobachtet  würde,  lehrt  ein  von  Hoffmann  im  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XV, 
verGffent lichter  und  vom  Verf.  anatomisch  untersuchter  Fall,  in  dem  klinisch  das  Bild 
einer  aufsteigenden,  nicht  atrophischen  Lähmung  von  etwa  dreiwöchentlicher  flauer 
vorhanden  war  —  Cu  räch  mann  fand  in  einem  Falle  aufsteigender  Lähmung  mit 
Kacke ustarra  und  Wirbehrchmerihaftigkeit  nur  sehr  geringe  Abnormitäten  der  Bpiniien 
Substanz  selbst,  dagegen  Typhuabaeillen  in  derselben.  Somit  durfte  für  die  E reche i- 
] jungen  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  sowohl,  wie  für  diejenigen  dar  Meningitis 
auf  die  Einwirkung  der  Mikroparasiten  resp.  ihrer  Stoff  ivechselpr  od  ueto  Rücksicht  au 
nehmen  sein,,  und  es  bleibt  zu  erwägen,  wie  weit  gelegentlich  ein  infectiüses  Agens 
durch  directo  Einwirkung  auf  gewisse  Hirn-  und  Rückenmark  sfunctiouen  die  gleichen 
Erscheinungen  hervorbringen  kaun,  welche  mitunter  dem  eintretenden  Rimdruck  zu- 
geschrieben werden.  Ferner  erhellt  aus  diesen  Beobachtungen,  dasa  die  Erscheinungen 
der  llyperastheaie  nicht  jodeamaJ  von  Beetrnction  der  hinteren  Wurzeln  abzuleiten 
fseiön  Und  äasß  die  Nackenfitarre  nicht  direct  auf  Herde  in  dem  obersten  Bala  theil 
zu  beziehen  ist.  Schliesslich  könne  „übertrieben  Ausgedrückt'11  eine  Meningitis  ohne 
Meningitis  verkommen.  Kali  scher. 

10)  PftraBayooloaufl  multiplex,  per  il  I>ottore  P.  J.  Kowalewski,  (Archiv 

italia.no  per  le  mal.  nervoa.  16"  87.  XXIV.  p*  288.) 

11)  tJa  altro  caso  di  paramloclono  molriplo  di  lYtedreich,  por  il  lYnf.  S. 

VenturL   (GiöTnale  di  Neurepatelog.  V,  Fase.  2  ) 

Seit  der  ersten  Veröffentlichung  Fri edreic-h's  tiher  „Paramyoclonus  multiplex^ 
aind  im  Ganzen  S  weitere  Fälle  dieser  eigenartigen  Neurose  beschrieben  (von  Sil* 
veatrim,  Lowenfeld,  Seeligmü  ller^  Marie,  Popoff,  Testi  und  Hörnern), 
denen  der  Verf.  der  zuerst  angezeigten  Arbeit  nun  nitien  neuen  hinzufügt. 

Die  Patientin,  eine  34jahrige  neuropsjehopathisch  belastete  Frau  erkrankte  in 
Felge  schwerer  Angst  Aber  ein  angeblich  ihrem  Gatten  zugestoßen  es  Unglück  an 
symmetrisch  einsetzenden  Tic-llinliehen  eloniachen  und  seibat  tetaniformen  Zuekungen 
ganzer  Muskeln  {hiebt  einzelner  Fibrillen)  in  den  Extremitäten,  sowie  in  der  Röcken- 
und  Nackenmusculatur,  während  das  Fachgebiet  vollständig  frei  hliob.  Die  Intensität 
und  Extensität  der  Zuckungen  war  »ehr  wechselnd,  sodass  man  „gute"  und  schlechte 
Tage  untörHCbeiden  kuuate,  Unter  dem  Eirtflusa  der  Willenskraft  und  besonders  "bei 
inteodirten  Bewegungen  werden  die  Zuckungen  abgeschwächt;  im  Schlaf  hOrton  sie 
völlig  auf.  Gleichzeitig  klagte  übrige m  Patientin  über  Schwindel,  über  Anptge fühle 
und  Gedächtnisschwäche;  die  Henaus  waren  gesteigert.  Nach  etwa  drei  wöchent- 
licher Behandlung  durch  Galvanisation  des  Rückenmarks  nnd  des  Sympathicus,  durch 
Canterieatiou  der  Rückenwirbelgegeud  und  bei  kräftiger  tonisirender  Ernährung  trat 
Heilung  ein. 

Aua  einer  Analyse  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  ergiebt  sieh  als  wich- 
tigstes ätiolugischea  Moment  eine  schwere  psychische  Ereebfttteruiig  bei  neuropathitscher 
Disposition.  8  Falle  vartbeileii  stcTi  übrigens  anf  5  Männer  und  3  Frauen  im  Alter 
Yütt  10—62  Jahren. 


Original  frann 
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Die  Erkrankung1  dürfte  wobl  Eicht  so  wltep  sein,  wie  map  aus  der  so  spir- 
1  Lehen  Caauibtik  ücüliesaeu  inöuhtej  waaracb-eiiiljGh  ist  eie  oft  mit  Tic  convuläf  oder 
jait  Chorea  major  Terwecrwalt  werden.  Day  avmmetii*che  Auftreten  der  Zuckungen, 
wenn  auch  mit  verach  iedener  lntaneitat,  und  das  Freibleiben  dea  Facialiage  biete 
dürfte  als  pathügnustisch  anzusehen  sein. 

Die  zweite  Abhandlung  enthalt  die  Beschreibung  eines  neuen  Falles  von  fijähr. 
Dauer  bei  einer  kräftigen  aber  netirapathiscb  prädisponjrten  27jahrigen  Dune,  dar 
dadurch  beiner  keiitiwerth  i^t-,  dabs  auch  die  Muäculatur  der  vegetativen  Organa  (Utonia, 
Herz,  Diaphragma,  Darm  etc.)  den  charakteristischen  Zackungen  unterwürfet]  wir, 
und  dass  die  Zuckungen  Mutig  die  Patientin  aus  dem  tiefen  Schlaie  erweckten.  Sub- 
cutane Anwendung  von  A  tropin  und  Galvanisation  des  Bicken  mar  ks  und  de«  Sym- 
pathien» brach teu  trotz  der  langen  Dauer  dea  Leidens  schnelle  Heilung,  die  in  den 
folgenden  drei  Jahren  nur  durch  je  einen  ganz  leichten  Backfall  im  Frühjahr  unter- 
brochen wurde.  St)  mm  er. 


ia>  De  16  glyooaurie  et  du  diabete  dan*  la  Bolöroee  en  plaque»,  par  le  l*r. 
B\  RichardUre,   (Roth  de  mR  1Ö87.  Juillet.  p,  622) 

MittbeSlung  eine*  Falles  von  multipler  Scleroae  (cbarakterbtiacbe  Erscheinungen, 
keine  Section),  bei  welchem  trotz  normal  grosser  täglicher  Urinmenge  wiederholt 
Zucker  im  Kam  nachgewiesen  werden  konute.  Wahrscheinlich  handelte  es  Aich  um 
einzelne  *clerotis-cbu  Horde  auf  dem  Eodon  des  IV.  Ventrikels.  Strümpell, 


13)  Bpinalleiden  und  DL&belea,  von  Dr.  Rud.  v.  HflsHlin,  dirig,  Arzt  der  Heil- 
sustult  Neu-Wittölsbach  bei  München.  tMüöch,  med.  Wo  eh.  1&8G.  Nr.  49 
S.  893.) 

Der  Zusammenhang  beider  Krankheiten  stellt  sich  in  beiden  hier  möglichen 
Comb  matten  dar,  so  d*äs  einmal  im  Verlauf  von  Spinal  Uideti  diabetnMLe  Kr- 
scheinuugen  auftreten*  —  In  dieser  Hinsicht  sind  Fülle  von  multipler  Sdero&e  be- 
h cli rieben,  deren  Sectio u  einige  Maie  sclerij  tische  Flecken  am  Boden  des  IV.  Ventrikels 
resp,  an  der  von  Claude  Eern&rd.  angegebenen  ZuckeiTrtich-Stelle  aufwies  Seltener  sind 
die  Beobachtungen  bei  Tuben;  jedoch  auch  hierbei  sind  am  ven  innigen  Autoreu  ge- 
macht, und  es  zeich  Den  aich  dieselben  durch  die  gleichzeitigen  Symptome  aas,  dw 
auf  eine  mehr  oder  weniger  veitgebend»  Aßaetkni  des  Dudens  dee  IV.  Ventrikek 
achliesaen  lassen  (Oppenheim,  Reumont). 

Weit  häutiger  ist  die  a weite  Combinaüon,  daa  Auftreten  von  spinalen,  speciell 
tabi&chen  Symptomen  im  Verlauf  von  Diabetes. 

Das  KMephänomeu  ist  in  solchen  Fällen  kein  differeatial-diagnostisch  au  *er- 
werthende*  Symptom,  denn  ea  fehlt  auch  sehr  häufig  bei  Diabetes  (in  3&l/s°/„  der 
geprüften  und  bekannt  gegebenen  Fälle). 

Da*  gleiche  gilt  von  der  bei  Tabes  sehr  oft  vermiesten  PupiUeoetarre, 

Die  Sectioiis&rg-o brasse  von  Diabetikern  mit  tabischen  Er»cheiawigen  sied  in 
Bezug  auf  die  Centrale  rgane  bisher  negativ  gewesen.  Verf.  erklärt  dieselben  daher 
für  peripherische  diabetische  Ne-uJitiden  und  findet  darin  ein  Analogem  in  der  alko- 
holischen Neuritis.  Der  Pateüaireäex  fehlt  in  solchen  Fällen,  well  der  peripherische 
Theil  dea  Keaeibogena  afficirt  ißt  Uebrigenfi  hat  eine  geeignete  galvanische  Be- 
handlung dae  Wiederauftreten  der  Patellarreflea*  zur  Folge,  was  bei  Tabes  biaber 
noch  nicht  beobachtet  worden  ist  Sperling. 


14)  De  i'exftgäratien.  du  räflese  rotulien  oh.ee  let  glyeoeurtquee,  per  le  Br. 

F.  Dreyfous.    (Kevins  de  mW.  LtiXS.  Derabre.  p,  1028.) 
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Während  beim  echten  Diabetes  mellitus  die  Fatellarrenexe  bekanntlich  häufig 
erloschen  sind,  findet  man  bei  den  symptomatische»  Ülvoosurien  nicht  Holten  gestei- 
gerte Kniereflexe,  wie  Verfl  durch  einige  Beispiele  belogt.  Daa  Verfallen  der  Sehnen- 
reflexe  kann  somit  unter  Umständen  für  die  Unterscheidung  dos.  echten  Di&betes  von 
der  QHjGWKri*  yerwerthet  werden.  Strümpell- 


16)   BehfltÖrungen  durch,  Zuckerkamrubr,   von  Prof,  Dtv  J,  Hirischberg, 
(Deutaclie  rnei  Wocbenschr.  1887.  Nr.  17—19.) 

„Im  Allge meinen  kann  man  Läufiger  und  leichter  Ei  weise  als  Zucker  im  Harn 
aus  dem  AugeflspkgelbeTuiid  erachliesaeii;  die  meisten  Fülle  (sc.  van  Sehstörungen 
bei  Diabetes  nvell.)  sind  ohne  Augenspiegel  oefimd" 

I.  Dia  häufigste  Störung  ist  die  AccamraudationsbeßchränkuiLg,  und  awar: 
1.  Sei  wäehe  der  Accouimüdation,  und  %  Lähmung  derselben;  3.  letzte  ja  bei  Ueber- 
sichtigen  als  Kebel  beim  Fernsehen  (früher  mit  diabetischer  Amblyopie  verwechselt). 

IL  Amblyopie  ohne  AugeDBpiegelbefuiid,  gana  ähnlich  der  durch  Tabaks  Ver- 
giftung, Nach  H/s  Erfahrungen  ist  diese  diabetische  Amblyopie  mit  centralem  Scotom 
von  schlimmer  Prognose  quoad  vi  tarn,  wenngleich  eine  Besserung  des  Sehen»  mit- 
unter raach  erciült  werden  kann;  5  yoq  den,  7  betreffenden  PatienteD  H,'a  sind  bald 
gestorben. 

III.  Augetimuskellähmungen,  am  häufigsten  den  Abduceu^  aber  auch  an- 
dere Muskeln  betreffend,  sind  oft  bei  Diabetes  vorbanden,  geben  der  Calar.  diab,  als 
vorübergehendes  Symptom  nicht  Helten  voim 

IV.  Eitrige  Komb autentit&ud un g. 

7,  Iritis  mit  starker  FaserBtoffauflfffihwitatiiig  und  Eiterbildung,  oder  auch  ohne 
ätürmiscbe  Erscheinungen. 

VI.  Linsentrübung.  Die  Operation  ist  auch  bei  Beatehen  des  Diabetes 
erlaubt 

Y1L  Müchtiga  Glaskörperflocien,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Netahaut- 
blutungen;  sie  sind  heilbar. 

VIJL  N eUbauteatiüpd  ungern,  verschiedener  Fenn;  a)  mit  kleinen,  glänzen- 
den Hecken,  ähnlich  der  aLbumin arischen  Hauptfora,  doppeiseitiig^  b)  mit  Hervor- 
treten der  Netzhautblatung  in  Folge  diabetischen  (Mä&al*id$hfi,  als  hämorrhagischer 
Infarkt  oder  als  Meine  glutnngen,  peripher  oder  am  Nerveneratritt 

Die  Netahautentzundungaii  umfassen  den  6.  Theil  aller  diabetischen  Soli  st  Grunzen, 

IX.  Sehnervenleidenbei  Diabetes  sind  s*>  mannigfaltig",  disi  bei  jeder  Yer- 
färb U  ng  der  Papille  Urin  Untersuchung  gefordert  werden  niues,  Sehr  interessant  ist 
die  aog.  axiale  Neuritis.  —  Auch  Hemianopsie  kommt  vor. 

X-  Endlich  begleiten,  hartnäckige  Li dech-wär eu  und  etieiaat5se  Lidentzüniurig 
bis-w  eilen  die-  Zucker  harnruhr. 

Dies  das  GerOat  der  H /sehen  Arbeit,  die,  vod  Bahlreichen  erläuternden  Beispielen 
und  gelegentlichen  interessanten  Bemerkungen  voll,  zum  Nachlesen  im  Original  em- 
pfohlen aei,    Hidlich. 


16)  Diaappearance  and  return  of  the  Knee<jerk  In  Diabetes,  bj  Thomas 
F.  Raven,    (The  ßiit>  med.  Journal.  1-ÖÖ7.  Febr.  5,  p- 

R,  theil  t  einan  Fall  yoa  Diabetes  mit,  der  eine  66jihr.  Frau  betraf.  Sie  war 
an  capillarer  Bronchitis  erkrankt,  ans  gichtischer  Familie;  der  Urin  zuckerhaltig, 
vod  hohem  spec.  Gewicht  Eechts  Atrophia  K.  optici,  beiderseits,  das  Kniephanomen 
fahle  M<h  —  Trotz  der  schlechten  Prognose  bei  passender  Diät  grosse  Besserung* 
Ws^ch  einigen  Wochen  der  Urin  mckerrrei;  das  Ifniepliänomen  wieder  vor- 
handen, 
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Im  selben  Journal  (Febr.  12)  wird  ein  anderer  Fall  mit  fehlendem  Kniephämmen 
bei  Diabetes  mttgetheilt.  L.  Lehmann  (Oeynhausen). 


L7>  Etnde  cltoique  sur  Los  troublee  de  l*  eenslbillte  cutanee  che«  1« 
alcooliquee,  par  Edmond  Graes  et   (These  de  Bordeaux*  1887<) 

G.  kommt  auf  Örund  von  12  ausführlich  tuitgetheilteu  und  durch  Schema  tisch* 
Skizzen  illuatrirten  Krankhoitegeschichteu  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich  der  Seosi- 
bilitäto&tö'rtingen  dar  Alkoholiker: 

Dieselben,  sowohl  objective  wie  snbjective,  sind  häufig:  die  objertireu  sind:  Ver- 
lust der  v-ersehiedenen  Arten  von  TastmiipnrtdTmg,  die  Alphal^resie  (Schmerzhaftighert 
der  Berührung),  ThöriiiöAnalgeäie,  EleMroanalgesie,  und  besonders  Hrp*rSstheaieH 
Analgesie  und  Hyperästhesie  für  Stich;  die  Anordnung1  dieser  Störungen  ist  eine 
fleckwebe,  nnd  correspondirt  nicht  mit  bestimmten  Nerrenffebieterj}  sie  ändern  sich 
entweder  spontan  oder  dorch  änsaerö  Einflüsse  nnd  sind  nicht  Ton  besonderen  Be- 
ach  werden  begleitet,  scheinen  auch  die  Haut-  und  organischen  lteäeic  nicht  zu 
roodificiren. 

Die  subjectiTen  Störungen  bestellen  in  blitzartigen  Sehmerc&n  und  Ameisenlaufen, 
die  gewöhnlich  in  den  Extremitäten  locali.si.rt  sind, 

Neben  diesen  Störungen  finden  sich  oder  fehlen  auch  Störungen  der  Sensibilität 
der  tieferen  Gewebe,  der  Eingeweide,  der  Schleimhäute  und  Sinnesorgane ;  sie  ge- 
hören nicht  unbedingt  zum  Bilde  der  AlltohoEaTimuing  und  können  auch  ohne  diese 
bestehen;  trotz  gewisser  A Ähnlichkeiten  mit  den  Sensibilitätsau om&lien  bei  der  Hysterie, 
gehören  sie  docli  dem  AlkoholiamuH  an;  ihre  Ursache  ist  zuweilen  in  einer  peri- 
pherisch on  Neuritis,  zuweilen  in  einer  L&aion  der  inneren  Kapsel,  zumeist  jedoch  in 
einer  solchen  der  basalen  Centren  (Brücke,  Hirascheukel)  zu  suchen. 

Zahlreiche,  sehr  interessante  Einzelheiten  der  Beobachtungen  müssen  im  Original 
nachgesehen  werden.  A,  Pick. 


18>  Sur  un  ctu»  de  spwme»  oonvulsifs  et  rytnmiquea  rappeiant  Lee  aai 
de  paeudo-chorÄe  publica  houü  la  mbrt-qus  de  ohöree  äleetrifen«, 

par  Ledere  et  Royer  de  Lyon.   (Kevue  de  meU  1887.  Ferner,  p.  13  S.) 

Bei  einem  2 2jährigen  anämischen  und  nervftsen  Menschen  traten  nach  vorher- 
gehenden stärkeren  psychisclien  Erregungen,  heftige  kürz&  rhythmische  Zuckungen  in 
den  rechtsseitigen  Halsmuekdu,  im  rechton  Oberschenkel  und  besonders  stark  in  den 
beiderseitigen  Bau  eh  decken- Muskeln  auf.  Di«  Zuckungen  wiederholten  sich  etwa 
40- — 60mftl  in  der  Minute,  warea  ein  wenifj  schmerzhaft  und  bestanden  antjeblii'h 
auch  während  des  Schlafet  in  gleicher  Webe  fort.  Sonstige  bemerke nswerthe  ner- 
vöse Störungen,  insbesondere  hysterische  Stigmata,  waren  nicht  nachweisbar. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Morplniim,  Chleral  und  .grossen 
Dosen  Brom,  sehli&sslicli  in  Injectioneti  von  Apo morphin.  Nach  etwa  3 — 4  Woche fi 
trat  rbllige  Heilung  ein.  Strümpell. 


1B)  Trophieche  Störung  aus  payehiacher  TJraaohe,  toii  Rudolf  Arndt  in 
Greifjjwald,    (Deutsche  med.  Woek  1887.  Nr.  34.) 

In  Folge  einer  heftigen  psychischen  Erregung  erfährt  eine  bis  dahin  nervöse 
aber  sonst  jpeüündo  Frau  eine  erliebliche  Emfchnmg&ieräDdening,  die  TOrnamlifl 
in  Störungen  der  Nieren-  und  Leberfuncttoneu  m  Tage  tritt.  Der  Urin  wird  eiweiss- 
haltig,  reich  an  hyalinen  Cyl indem  und  abgeBtOHsenen  Epithelien  der  Hamk&näkheiL 
Dieselben  waren  hinfällig  geworden,  starben  ab,  uud  wurden  auf  ihrer  Uüt*rl*?t 


r>os  - 


gelockert,  von  dam  andrängenden  Uhu  waggespült.  In  der  Leber  kam  es  zu  Gallen- 
aufsaugung, die  nnwweniger  rein  mechanisch  zu  erklirren  ist,  als  der  Gallen&bflufla 
nach  dem  Darm  bin  nie  aufgehoben  war,  wie  die  noch  immer  gefärbten  Fäces  be- 
wiesen. Dass  nach  heftigen  psychischen  Erregungen  Störungen  in  der  Gallenabaon- 
derung  Yorkummen  (gallig ea  KrbiecLen,  gallige  Diarrhoen,  I-ctorua),  ist  bekannt.  Die 
Albuminurie  wird,  da  die  Athmung  frei  war  und  Blutatauungon  nicht  wahrzunehmen 
waren,  nicht  so  erklärt»  wie  der  Eiweisgharn  nach  hysterischen,  epileptiformen  und 
apoijl&ctif&mien  Anfällen.  Sie  fand  ebenso  wie  die  Abstossung  der  Nierenepitbelien 
durch  jene  ungawuhnlicbe  Nerveneinwirkung  (Schreck)  atatt;  alle  unsere  Eörper- 
funetionen  gehen  unter  nervösen  Einflüssen  von  statten.  Die  psychischen  Vorgänge, 
die  vi>n  dflü  3  tufTwediäcl  Vorgängen  \\n<i  ehemtech-piiysikalischen  Veränderungen  der 
Nervenauhstani  abhängen»  aiiid  nur  ab*  blosse  Begleiterachoiriuugeü  der  trophiachen 
und  plastischen  Zustande  zn  erachten,  weiche  bot  oberflächlicher  Betrachtung  als  ihre 
Producta  erscheinen.  So  ist  es  in  dem  geige benen  falle  nicht  der  Schreck,  nicht  der 
psychische  Vorgang  an  sich,  welcher  den  bezüglichen  trophischen  oder  auch  plastischeu 
Vorgang  zur  Folge  hat,  nur  dem  es  ist  der  med  okulare- atöiniatiache  Vorgang,  welcher 
durch  den  entsprechenden  Reis  ausgelöst,  bei  Durch  Wanderung  dos  Nervensystems 
\m  Peripherie  zu  Peripherie  ia  dem  psychischen  Organ  erst  Jone  Selbstgefühl  szuetäude 
auflöst,  bevor  er  in  den  betreffend on  peripherischen  Organen  die  fraglichen  Ernährung»- 
varguige  herrörruft.  Kaliscber. 

30)  ÄjjoljBd»  of  the  urine  in  two  o»w  of  aerebml  ibBceas,  by  W.  F, 

So  min  er  vi  Iis.    (The  L&ncet   1887.  Vol.  II-  Hr.  13.) 

Verf.  uatera ochte  den  Urin  eines  2Qjäbrigen  Mädchens,  welches  einen  Gebirn- 
sbeGess  hatte;  die  Section  bestätigte  die  Diagnose;  ferner  prüfte  er  den  Urin  eines 
9jährigen  Knaben,  deiaen  Gehirn  abscesa,  düreb  Mneewen  eröflbet,  heilte.  Die  Unter- 
Buchung  ergab  in  beiden  Fallen  eine  bedeutende  Zunahme  der  Erdphc-aphate,  so  lange 
der  destmirende  Process  andauerte.  J-  Ruhemann  (Berlin). 


21)  Ein  Fall  von  Hamatornyelie,  reu  &  Leyden.  (Ztaehr,  h  kl  in,  Med.  1887* 


Den  ungatnein  seltenen  Fällen  von  Blutung  in  die  Racken  markssub stanz  (Haraa- 
tomyelie,  Apoplexia  medullae  spinalis)  fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu,  dor  noch  be- 
sonders? durch  den  eigentb  unlieben  patMogisch -anatomischen  Befund  a  uegf  wohnet  ist, 

Es  bandelt  aich  nm  eine  28jährige  Frau,  welche  2"  Tage  vor  ihrer  rechtzeitigen 
Entbindung  mit  Kreniech merzen  und  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  erkrankte, 
denen  eine  Schwäche  im  reell ten  Bein  folgte,  die  am  feigenden  Tage  in  Paralyse 
überging  und  mit  Iscburie  sich  verband.  2  Tage  nach  dor  leichten  Entbindung  trat 
auch  Lähmung1  de»  linken  Seins  ein.  Bei  fortdauernder  Urinverhaltung,  unwillkür- 
lichen Abgang  von  Face*  und  Flatus  kamen  nach  14  Tagen  noch  Unbewegt] ebkeit 
des  unteren  1h  eile  des  Bampfee  und  der  Becken partie  au  der  Paraplegie  der  Beine. 

Ferner  waren  Faraathesien  und  Anästhesien  an  den  unteren  Extremitäten  und 
dem  unteren  Thail  des  Rumpfes,  GürtelgefGhl  am  Thorax,  Atrophie  der  Musculutur 
de*  linken  Unterschenkel«,  Erlosch  oneein  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  an  den  unteren 
Extremitäten,  Herabsetzung  der  faradiarhen  und  galvanischen  Erregbarkeit  iu  con- 
sbutiren. 

Die  oberen  Extremitäten  waren  frei,  eherne  die  Gchirnnerven.  Falpation  und 
Druck  auf  die  Processus  epinoiri  zeigte  Drucke  mpfiridlichkeit  an  den  unteren  Ab* 
schnitten  der  Brustwirbaleaule  und  zum  Tb  eil  auch  fler  oberen  Lendenwirbel. 

Die  Patientin  ging  am  51.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Folget* 
des  Decubitus,  der  früh  eingetreten,  au  Grunde. 


XIII.  H.  3  u.  4,} 


Original  frarn 


—   Ktö  — 


Dia  intra  *itam  geteilte  Diagnose:  Mjelitia  acuta  s.  apopW.tica  *w\irA&  im 
Wesentlichen  dnixh  din  Srotloi  beetätigt. 

Ee  fand  eich  im  unteren  Bruattheil  ein  5  cm  langes  Stuck  des  Rückenmarks 
erweicht.  In  diesem  Erweichungeherde  waren  neben  K5ra  ehe  Döllen,  zerstörten  Nerren- 
rasern,  Eint* firperc hon,  rhombiBclie.il  Hamatc-idinkryatallen,  pigmenthaltigen  Zellen  als 
besonders  interessant  markhalt  ig«  Nerven  fasern  TOrhauden,  deren  Aich* 
njrlinder  in  exquisiter  Weise  gelbbraun  and  restbraun  gefärbt  waren. 

Diese  Färbung  rührte  von  Blutfarbstoff  hei  und  ist  anzunehmen ,  dftsa  dieselbe 
bereite  iütra  vi  tarn  erfolgte. 

Im  Uebrigon  ttot,  wie  bei  solchen  Heerden  im  RCrkenmark  gewohnticl,  aufstei- 
gende und  absteigende,  ferner  auch  Ranädegeneration  nachweisbar.  Entließ  gin^ 
von  dem  Defltructionsheeruei  naxh  oben  bis  in  den  HaMheil,  wie  nach  unten  ein 
Streifen  von  deutlich  hamorrbaghscher  Färbung  aus,  der  seinen  Sita  in  der  Spitze 
der  Hinterstränge  unter  der  hinteren  CummisRur  hatte,  und  zum  graten  Theil  den 
Göldschen  Strängen  lugehOrte,  Mikroskopisch  zeigt  dieser  Streifen  Qjeselbe  Beschaffen- 
heit, wie  der  gToase  Heere!,  wenn  auch  weniger  intensiv. 

Verf.  freiet  aus  Verlauf  und  pathologisch -juiatomiscliop  Pefunci  nac&f  dass  priffiif 
hier  eine  Apoplexie  im  untern  Brustmark  atattgefonden,  und  das»  Ton  diesem  Haupt- 
heerdfl ans  „ei-ne  nach  Art  der  RGbrenblutung  fortschreitende  blutige  IbnJtratioii  sich 
nach  oben  und  unten  entwickelt  hat". 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Bemerkungen  Uber  Bücken markeblutungen,  ihre 
Beschaffenheit,  Aetietogi*  und  Symptomatologie,  welche  bei  der  seltenen  Krankheit 
besonderes  Interesse  beanspruchen,  rnuas  nuf  das  Original  verwiesen  werden. 


23)  La  pellagra  nelle  provinoie  meridionoli  d'Italia,  per  il  Prof.  S,  VenturL 
(Medkina  cuntemporan,  1867.  VI.) 

Bekanntlich  sind  die  PsUjgrapBychüBan  in  Oberitalien  ausserordentlich  häufig; 
Vert  lenkt  nun  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  dass  in  den  letrten  Jahren 
einige,  wenn  auch  glücklicherweise  ganz  vereiniolte  falle  Ton  pelUgrßBer  Demenz 
auch  in  Süditalien  aur  Beobachtung  gelangt  sind,  und  fordert  die  Behörden  auf, 
energiwte  Schritte  gegw  die  weitere  Verbreitung  dieser  dort  im  Entstehen  Gegriffenen 
Volkserkrankung  eu  unternehmen.  Die  Pmphjlaie  gegen  Pellagra  (ätiologisch  den 
in  Dentflchlaud  [besonders  Harburg]  öfters  beobachtetes  Ergotinpeychoeen  Sehr  nahe 
stehend)  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Verbot  aller  aua  verdorbenem  oder  feuchten 
Mais  bestehenden  Nahrungsmittel  (Brot>  Folenta  etc.)  und  auf  Hebung  dar  socialen 
Und  hygienischen  Lebensbedingungen  der  ärmeren  BeTölkertingBclasfiftn. 


St3>  Ueber  die  Ghefehr  und  Verhütung  »opttsohar  Infecticmon  bei  gewteawn 
Qelel*aluiink«n,  von  Gb.  Bcholder,  Zürich.   (Diseert.  1866.) 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  30  Fällen  septischer  InfectioM  von  Geistes- 
kranken, 8  Fälle  eigner  Beobachtung  (Frnf.  Forsl,  Burghühl  i),  "9  Fälle  aua  Schott- 
land, übermittelt  durch  Dr.  A.  Mitschell  in  Edinburgh,  13  Fälle  aus  der  Literatur- 
Alle  30  resp.  33  Kranke  waren  aufgeregte  Patienten,  meist  mit  acuter  %.  TU,  sehr 
acuter  Manie  behaftet,  bei  welchen  Gmal  der  Zustand  in  ein  sog.  Delirium  acuta m 
überging;  sonst  handelte  es  sich  um  aufgeregte  Demente. 

Gelegenheit  zur  Erwerbung  kleiner  Wunden  (um  grosse  Verletzungen,  4ie  im 
Gegentt&il  bei  Geisteskranken  oft  ausgezeichnet  heilen,  handelt  es  sich  hier  faat  nie) 
ist  bei  Maniskalischen  reiehlich  geboten,  ebenso  zu  der  septischen  Infectiün  solcher 
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Wunden.  Auffallend  ist  der  «ffc  so  rapide  Verlauf  znm  Exitna  letalis,  nnd  wohl  webt 
aus  ein  i  ein  er  Ursache  zu  erklären,  Analogien  bietet  das  Verbal tcn  von  Alkoholisten, 
Diabetikern,  Leber-  und  Nierenkranken. 

Therapeutisch  ißt  Eorgf&liige  Aufsicht  und  Fliege  die  Haciptsacle.  Fftr  die 
Wunden  rätb  Sch.  die  Erzeugung  eines  Schorfes  (mit  Jodoformcolladiuni  oder  10Ä/( 
Chlrrainklosung)  au  erstreb,  H  ad  lieh. 


34)  Causa  and  eure  of  inebrlety,  read  befarü  tho  Institute  of  Social  Science  of 
New  York,  Febr.  10,  1887,  by  Dr.  Crotta,  (Sep.-Abdr.  New  York  1887.) 

Die  Zunahme  der  Trunksucht  ist  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  besorgniss- 
erregend,  Angenbücklich  wird  die  Z*hl  der  „Säufer"  auf  mindestens  1  °/ö  der  ge- 
äaannteti  Bevölkerung  geschätzt  und  beträgt  demnach  etwa  600000  IndWiduePn  Hiebt 
weniger  als  90  %  iüii  diesen  starben  an  Erkrankungen,  die  lediglich  auf  den  Un- 
na itULbiren  Polgen  des  chronischen  Alkohol  nwja  beruhen.  Verf.  hält  bekanntlich 
daa  exceasive  Alkeholbedilifnka  für  das  Zeichen  einer' ererbten  oder  erworbenen  De* 
generation  des  CentralDorveusystums:  nach  meinen.  Erfahrungen  stammen  von  100  Pota- 
toren 3Ö  tob  trunkfälligen  Eltern  oder  Urosäeltern  ab,  20  sind  Müßt  neuropejclifl* 
pathiach  veranlagt,  10  hatten  Eltern  mit  Phthise,  öiebt  vnd  Midwep  couaütutionellen 
Krankheiten,  Von  den  restirendon  40  ohne  nachweisbare  Heredität  haben  25  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  schwer«  Erkrankung  oder  An  eine  heftige  psychische  oder 
traumatische  HirnerechÜtteruDg  1U  trinken  angefangen  j  IQ  wurden  Trinker  auf  Grund 
bewunderet  socialer  VorMtiüasa  (Beruf,  Elend,  Klima  etc.)  und  nur  bei  den  letalen 
5  war  kein«  Veranlassung  nachzuweisen. 

Die  Bekämpfung  der  Trunk  sackt  ist  bisher  im  Allgemeinen  erfolglos  geblieben? 
den  Hauptgrund  sieht  Verf.  in  der  allen  Mataenahmen  m  Grunde  liegenden  Theorie, 
düüs  Potatorium  nur  ein  Laster  sei.  Er  will  die  Potatoren  als  gemeingefährliche 
Kranke  behandeln  und  ebenso,  wie  man  Patienten  mit  ansteckenden  Krankheiten  zur 
Isolation  und  mr  auUichen  Behandlung  zwingen  darf,  ebenso:  „the  iuebriatB  will  be 
forced.  to  go  into  quarantbö  and  be  üreated  für  bis  malady,  untill  he  recovery"  Die 
Gesellschaft  hat  eben  ein  Recht  zu  verum  gen,  daae  kein  „acuter"  Trinker  chronisch 
und  arbeitsunfähig  wird. 

Verf.  empfiehlt  die  Grind  (lüg  dreier  Gruppen  von  Anstalten  für  frische,  für 
ältere  und  fus  unheilbare  Pille  (mit  leb  ensläu  gl  icher  L&tantion)  unter  eutep  rechender 
ärztlicher  Leitung,  Behandlung  und  Beschäftigung. 

Theoretisch  wird  man.  den  Ansichten  des  um  die  Trinkerfrage  wähl  ferdienten 
Verf.  seine  Anerkennung  nicht  versagen  können.  Sommer. 


25)  BeuoveriM  trom  tnpantty  in  cm  es  aoeempraied  by  H^maton^n,  amrä, 
Dr.  C  F*  Mac  Donald.  (Jdum.  of  nerroua  and  mental  diseases.  1887, 


Verf.  berichtet  Aber  die  auffallend  spärliche  Literatur  und  über  einen  selbst 
beobachteten  Fallt  von  vouatändiger  Öenesung  eines  Irron,  trütsdem  sich  bei  dem- 
selben  Olu-hamatom  eingefunden  hatte,  Er  glaubt  derartigen  Beobachtungen  deaahalb 
einen  besonderen  Werth  beilegen  in  müssen,  damit  nicht  in  Folge  der  bekannten 
ungünstig  Prognose  des  Hämatome  nach  Ausbildung  eines  so-khen  mit  IleilverauGheu 
aufgehört  würde.  S&mmer, 


36)  Inaanity  durinp  pregnancryt  by  W.  L.  Clelatid.   (The  Brit,  mel  Journal, 
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C.  Meto  in  der  South  Australian  brauch  (Adelaide)  einen  Y"rtr»g  fibe*  Tr^weln 

in  dar  $chw;anger*caafl  Im  J.  1886  waren  819  psychisch  erkrankl»  Frauen  auf- 
genommen, darunter  IG  (1,96°/^)  schwanger.  9  unter  diesen  zeigten  ErregTIDg»* 
zustände  (Manie),  7  deprasne  (MelancflGlie),  12  genasen,  liM-nnter  7  nwiiftkftlisch, 
5  melancholisch.  —  Vier  (jB  2  maniaUlisch  and  melancholisch)  genasen  nicht, 
13  waren,  mit  Sibstin ordgedanken  behaftet.  Bei  den  4  Dicht  Genesenen  erbliehe 
Belastung  [m  Hospital  war  ihr  Zustand  leidlich,  im  gewöhnlichen  Leben  draussen 
trat  rasch  Recidiv  ein.  L,  Lehma dd  (Oeynhausen.) 


27)  Neuralgie  of  the  üfth  nerv»,  by  Tictor  Rorsley.    (The  Brit  med.  Jonm. 
18&7.  July  23.  j>.  180.) 

H.  hielt  in  der  G*Bölkchaft  der  Zahnärzte  einen  Vortrag  über  Pathologie  der 
iiifaterirten  Tri  gern  inus -Neural  gie.  Mit  Uebergehuug  der  central  (intracramäll)  be- 
gründeten Neuralgien  aucht  er  diß  Diagnone  zwischen  Affectionon  den  N~er7enataiDmti6 
und  der  peripherischen  Verbreitung  dea  Üerven  zu  erforschen.  —  Trophieche  Ver- 
änderungen begleiten  aussen  li&sslich  Nerrenfitamm-ltratikheiten,  so  auch  Muskeldys- 
trophie,  Ferner  fuhrt  die  SenHitoilitätastOrnng  zur  Diagnose*  In  einem  gewöhnlichen 
Zahnschmerz  .scheinen  oft  a ärn entliehe  Nerrenaweige  ergriffen  zu  sein;  hei  Statninaffec- 
tiem  ist  die  Haut  an  manche n  Stellen  hyper-,  an  anderen  anißbüe  tisch.  —  Andere 
charakteristisch*  Falle  der  Art  haben  das  Besondere,  daäa  leisere  Hantberuh  na  ag 
sebmerihafl,  dahingegen  festeres  Zudrücken  nicht  schmerzhaft  ist.  Temer  entsteht 
bei  Stammarkranhung  der  Schmerz  Immer  zuerst  im  Knochen  oder  in.  der  Haut,  und 
Zahnschmerz  folgt  nach;  hei  umgekehrter  Reihenfolge  der  Schmerzen  kann  die  Up 
sachn  sowohl  im  Stamm,  als  in  der  Peripherie  liegen.  —  Sind  ausgesprochene  Drntk- 
Hchmerzputikte  vorhanden,  ho  ist  in  den  meisten  Fallen  —  frei  lieb  nicht  ausnahmslos 
—  der  ganze  Nerv  krank.  —  Schmeri,  der  du  roh  .Bewegung  erzeugt  wird,  zeigt 
anf  Stammaffiection. 

Die  Operation  der  Nervendehnung  am  Qnititus  wird,  als  erfolglos,  gänzlich  ver- 
worfen; nur  trftnaitorifjche  Yerbewerung  der  Scameron  m  dadurch  su  Wage  gebracht 
worden.  Die  „Avulsion"  de»  Nerven  mög liehst  nahe  an  seiner  Austritteetelle  am 
Schädel  bat  in  der  Regel  heilenden  Erfolg,  dessen  VorausaetzttngsbednigBng  indessen 
Yerheilnng  u.  prim.  infcentiouem  iq  «in  scheint,  dw  von  dfin  herauagf rissenen  Nerven 
abhängigen  Gebiete  erleiden  keine  tropbiachen  Störungen, 


28)  Heben  epiaolerale  Farad  iflartion  und  3-alven.Uatic>&  der  A ug9TLmu*k ein „ 

Tün  Prof.  A,  Eulen  bürg,  Berlin.  (CtrlbL  f.  pralct  Augenheük.  1887,  Mßra.) 

Verf.  belichtet  Ln  Kürze  über  eine  tod  ilun  geübte  Methode  localer  Anwendung 
der  Elektrizität  anf  den  Bujbus,  bezw.  indirect  auf  die  Muskeln  desselben,  mittelst 
einer  besonderen  Augcnmuakelelelttrode,  die  nach  vorangegangener  Cocainiairiiiig  der 
ConjunctiTfa  direct  aur  dieselbe  applicirt  wird,  ohne  sie  nachtheilig  in  beeinflussen. 
Das  durchgängig  beobachtete  Ausbleiben  von  sichtbarer  Eeaction  der  gereizten  Mus- 
keln erklärt  Verf.  aus  dem  geringen  Leitungs  widerstand  des  Bulbus,  verbunden  mit 
seinem  g-egenuber  den  Augenmuskeln  eehr  betrachtlichen  Feuchtigkeitsgehalt.  Trotz- 
dem soll  ein  therapeutischer  Effect  bei  dieser  Methüde  entschieden  wahrzunehmen 
und  dieselbe  jeder  anderen  lforzniiehen  sein,  TJoack  (Neuwied), 
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3A)  Phänomene«  produita  p&r  L'&ctton  des  rndxüo  amenta  a  dlstanoe,,  per  J, 
Lnja.    (I/Enc^phale.  18&7.  1} 

L  ihat  durch  eine  Eeih*  von  Versuchen  an  Hysterischen,  welche  er  hjpuutisirt 
aatte,  operirt,  und  gefumien,  daas  im  hypnotischen  Zustande  bei  jenen  durch  das 
blosse  Vorzeigen  ^von  Medicamenten,  welche  in  wolil  verschlossenen  Gläsern  enthalten 
Taren,  phänomenale  Wirkungen,  den  physiologischen  Ekgens  garten  der  I)n>guoci  ent- 
sprechend, erzeugt  wurden.  So  wurden  einer  hypnotisirten  Person  lOgr  Cogoar  im 
versiegelten  Glase  -Vorgezeigt  und  erregten  Trunkenheit  innerhalb  10  Minuten.  Bai 
einer  anderen  bewirkte  das  Vorzeigen  von  4  gr  Extr.  thym.  in  verkorktem  (JliS*  emi- 
nente Erorbiüs  und  Anschwellung  dos  Halses  in  der  Gegend  der  Thyreoidea  in 
floloflsaler  Weise.  I*.  behauptet,  sich  vor  Täuai  hnrg  gesichert  im  haben,  fast  klingt 
ee  unglaublich.  Zander. 


90)  Bericht  übar  die  Pommereahe  Provinaial-Irrtm- Anstalt  bei  Uecker- 
mttnda  in  den  Jähren  1879—  1887.    (Stettin,  Hassenhvnd  1887    S3  S.) 

Der  auß  Üeclermünde  scheidende  Director  Mec\-Rath  Dr.  Siemens  giebt  uiia 
hier  einen  Äiieführl ichen  Bericht  über  die  ersten  12  Jahre  dos  Bestehens  der  Anstalt, 
welche  ultimo  1875  97  Kranke,  am  31.  März  1887  412  Kranke  (214  Männer  nnd 
228  Frauen)  verpflegte. 

Wie  überall,  m  betrafen  auch  hier  die  Aufnahmen  meist  unheilbare  Kranka,  da 
der  Mangel  an  Platt  die  schnelle  Unterbringung  verhinderte. 

Im  Uebrigen  war  die  Anstalt  sehr  glücklich,  da.  sie  in  der  ganzen  Zeit  nur 
einen  Selbstmord  z.u  verzeichnen  halte. 

Genauere  statistische  Ifackrichtoa  giebt  in  Tab  eilen  form  der  Assistenzarzt  Baron 
Blomberg  (.hervorgehoben  eei,  daaa  1886/67  ö  mftan  liehe  und  7  weibliche  an  l>a- 
meotia  paralytiea  leidende  aufgenommen  wurden),  welchen  E.ich  Beiträge  zur  Ätio- 
logie der  Geistesstörungen  Von  Dr.  Glider  (2.  Arzt)  ansolilieseen. 

Die  hervorragende  Bedeutung,  welche  die  Syphilis  in  der  Anamnese  der  Dementia 
paralytica  einnimmt,  findet  aich  rächt  deutlich  ausgesprochen,  wobei  erwähnt  werden 
sali,  dasg  bei  den  drei  in  der  Anstalt  behandelten  und  an  Dementia  paralytica  ge- 
storbenen Aarzten  aicher  eine  syphilitische  Infoctiou  im  Yorteben  mnMatirt  wurde 
(cf.  auch  den  Fall  von  Si einen s  in  ri.  CtrlhL  1887.  Nr.  6).  Auch  der  erste  Director 
der  Anstalt,  der  Vurglup-sr  von  Dr.  Siemens,  ging  an  nementiii  pEiralytica  zu  Grunde, 

nachdem  er  Bich  &  Jahre  vorher  bei  der  Sectien  eines  paralytischen  Offiziers  mit 
Syphilis  inficirt  hatte. 

Ben  SthlliäS  des  Berichts  bildan  4  sehr  interessante  und  lesens"werthe  gerichtts- 
ä-rzüLcbe  Gutachten  (zwei  Simulanten  dabei)  und  eine  Caj-boleiure Vergiftung  mit 
SectioDäbefund  seitens  des  Directors,  auf  welche  auch  nur  auszugsweise  hier  einzu- 
gehen lins  leider  der  Eanm  verbietet.  M. 


Aoedemie.  de>  Medeoine,  Paria.    Sitzung  v.  18.  0*t  1887.  (Journal  des  eocietee 
ecientifiques.    19.  Ckt.  1887.) 

Ball  fand)  bei  einer  Hysterischen,  die  sieh  einer  allmählichen  MorphiumeiitiiehnngB- 
fcqr  unterworfen,  und  ivelc-hn  13  Tage  nach  beeil 4 igt  er  Kur  plötzlich  etftlbs  noch 
nach  13  Tagen  Abstinenz  Morphium  in  den  Centralorgnnen  des  Nertflnsystems,  in 
der  Mihv  den  N Leren,  besondere  aber  in  der  Leber. 
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Biagitpt  sprach  über  OlOAHOdynle  {fthe-qmatißiiiüB  maficnkrie  linguae-,  Nen- 

raljjia  lingualis), 

Sie  tritt  entweder  als  rheumatische  Form,  welche  die  Totalität  4er  Muskeln 
der  Zunge,  bald  einzelne  Muskeln  isoUrt  ergreift  oder  ab  einseitige  oder  doppel- 
seitige Neuralgie  auf.  Die  Patienten  sind  fast  immer  Arthritiker  oder  Neuropathiker. 

Die  Krankheit  is-t  Gehr  hartnackig,  die  Prognose  günstig.  Unter  den  therapeu- 
tischen MaaEüDahmen  Ist  her  vorm  heben  die  Farad  kation  und  die  Füintea  de  Feu  mit 
dem  Gah'anocauter,  M, 


rv.  Bibliographie. 

Dia  Zu ck er h arnmtir .  Ihre  Theorie  und  Praxis t  icn  fror.  Dr.  Kbitein 
(Wiesbaden  1887.  Borgntinn,  2-31  Saiten  mit  4  Holzschnitten.  Dei  Alma 
Maler  Georgia.  AugnsU  zur  Feier  ihre«  6  Oj  ährigen  Bestehens  gewidmet.) 

Der  Diabetes  hat  in  Bezug  auf  Aeti-ologie  und  Symptomatologie  so  mannigfach! 
und  enge  Verbindungen  mit  den  Krankheiten  des  Xenfensystema,  das*  es  wohl  gerecht- 
fertigt erscheint,  auch  in  dieser  Zeitschrift  auf  dieses  neueste  Werk  über  dies«  Krank- 
heit aufmerksam  zu  machen,  um  so  mehr,  als  es  nach  jeder  Richtung:  hin  den  Gegen- 
stand in  originaler  und  klassischer  Weise  behandelt  und  zu  einer  ganz  neues 
Auffassung  aber  Ursprung  und  Natur  dieser  Krankheit  fahrt 

Beginnen  wir  mit  dem  Schlussre^ultat,  Verf,  betrachtet  die  Zuckerharnruhr 
hervorgebracht  durch  eine  relativ  unzureichende  Bildung  von  Kohlen- 
säure in  den  Geweben  und  Organen  de»  Kranken. 

Die  Cardmalaymptome  des  Diabetes  mellitus  sind  1.  die  Glycoaurie,  2,  der  ver* 
mehrte  Eiweiss  zerfall. 

Ad  1.  Wir  wissen,  das»  die>  diastatischea  oder  zu  rück  bildenden  Fermente  im 
Thierk&rper  ungemein  verbreitet  sind,  sie  finden  aich  im  Blut,  in  der  Leber,  den 
Nieren,  dem  Gehirn,  den  Muskeln  etc. 

Aus  einer  grossen  Keihe  von  Laboratorium- Versuchen,  von  denen  42  genauer 
mitgethellt  sind,  weist  Verf.  nun  nach,  daaa  da©  Köhlansä.ure  die  unter  dem  Einflnss 
diastatischor  Fermente  sich  vollziehenden  Umwandlung  des  ölycogens  in  leicht« 
diffueible,  einfach«  zusammengesetzte  Kohlenhydrate  zu  hemmen  vermag. 

Weiterhin  nun  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  auch  im  lebenden  Organismus 
fortdauernd,  abgesehen  von  den  saccharifirironden  Formenten,  welche  durch  die  Kurper- 
&afte  zugeführt  werden,  sich  sei  feststand  ig  in  einzelnen  Organen,  wie  in  den  Speichel- 
drüsen, dem  Pankreas  etc.  selc-he  Femente  bilden,  und  dass  ferner  fortwährend  eine 
grössere  Kehlensiiiiremenge  in  den  Geweben  außerhalb  der  Blutgefäss  wände  vorhanden 
ist  (sie  wird  bekanntlich  durch  die  Venen  abgeführt). 

Ha  sind  also  die  Bedingungen  des  Experiments  im  Organismus  gegeben  (Gly- 
cinen, diaatatisehe  Fermente,  Kohlensäure),  ee  wirä  bei  geringerer  Menge  von  Kohlen- 
säure  die  Hemmung,  welche  diese  der  Suckerbildung  entgegensetzt,  wegfallen,  das 
Glycogen  wird  in  grösserer  Menge  dem  Einfluss  des  diast&tiadien  Fermentes  unter- 
liegen,  es  wird  eine  Störung  im  Gleichge.  wicht  zwischen  Zackerbildung  und  Zueker- 
verbrauch  eintreten,  und  der  ITebertritt  des  nicht  verbrauchten  Zuckers  vermöge  seiner 
leichten  Diffusibilität  in  das  Blat  erfolgen:  Hyperglykämie,  welche  dann  die  ülyoosurie 
bedingt 

Ad  2<  Was  nun  den  vermehrtem  Riweisszerfall,  daa  zweite  Cnrdinaleymptom. 
betrifft,  so  ist  z.u  bemerken,  dass  die  Kolilenaiure  gewisse  EiweisaeubatanEen:  dae 
Globulin  aus  dem  aüasigen  in  den  feitön  AggregatzuMand  fllMr-Eüfn.lir-en  vermag,  da&= 
also  bei  einer  Verringerung  der  Köhlens*  uremauge,  welche  die  Glycoeuri«  bedingt, 
auch  die  ü lob ülLiisub stanzen  in  den  betreffenden  Organen  mehr  oder  weniger  von 
ihrer  Stabilität  einbüßen  oder  aach  die  ihnen  zuströmenden.  fiwtifiwubst&nHD  nicht 
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in  gOTfl^mdeT  Weise  fliirt  werden.  Decn.  glaubt  Verf.,  dass  auch  noch  audei«  Mo* 
menta  hier  wirksam  sein  kGnneu 

Würde  demnach  die  geringere  Kohlemänrebildiing  in  den  Geweben  die  Erschei- 
nungen des  Diabetes  erkläre^  so  ist  die  fernere  Praje,  wesshaJb  wird  die  Kon  Uns»  ur* 
nicht  in  normaler  "Weise  heim  Diabetiker  producirt?  Verf.  socht  die  Ursache  in 
einer  mangelhaften  Constitution  des  Protoplasmas  der  Gewebe,  welche  verhindert» 
d*&ß  aua  eiiw  doic-hpodaan  Menge  kühlenstuffb. aLtigen  7erbrcnnujipm.aberials  weniger 
Kohlensäure,  als  beim  Gesunden  gebildet  wird. 

Es  ist  selbstverständlich  nicht  möglich,  hier  naher  Auf  all  die  Symptome,  die 
speueHen  ätiologischen  Terhältnisse,  die  Diagnose  des  Diabetes  einzugehen,  welche 
der  Verf.  auf  den  Seiten  129 — 193  erörtert  und  auf  denen  man  eine  aehr  reiche 
Menge  kritischer  BBöbaebtongen  in  knapper  form  znaarninen^drangt  hud^t;  riervpr- 
gehoben  soll  nur  noch  seine  Stellung  zu  dem  oft-  urgirten  Eiofluas  des  NerrBnejsfcenm 
auf  die  FathopiiBse  dos  Diattetos  mellitus  werden.  Wenn  er  auch  jenen  Einfluss 
□lebt  bestreitet,  so  glaubt  er  doch,  dass,  wenn  Him>,eTä,ndierungflTi  überliäijpt  beim 
Diabetel  gefunden  werdwi,  diese  meist  als  folge,  nicht  als  Ursache  des  Diabetes  *u 
betrachten  sind.  Psychische  Affecte  können  die  Gelegen!  flitsöraac-he  zum  Ausbrach 
des  Diabetes  geben,  aber  nicht  ihn  erzeugen. 

Z.üifl  SchluBa  a-ei  dann  noch  der  Behandlung  der  Krankheit  (S.  193 — 219)  ge- 
dacht Hat  die  Krankheit  ihren  Grund  in  einer  angeboronon,  niclt  aalten  ererbten 
Disposition,,  welch  o  in  einer  nmnplhaftan  Haechafleuheit  des  Protoplasmas  besteht, 
„so  sind  damit  die  Grenzen  für  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  gesteckt."" 

In  Eeaug  auf  die  Diät  bebt  Verl  besonders-  das  Fett  hervpr  {steigend  bis  auf 
150—200  gt  in  24  Stunden),  auch  schaltet  er  eine  gewisee  Menge  Kohlenhydrate 
ein.  Von  Medicamenten  werden  Opium,  Phenol,  SaJicyl&äure  besonders  empfohlen, 
Karlsbad  stellt  in  Bezug  auf  Wirksamkeit  hinter  der  Diät  und  der  sonstigen,  Lebens- 
weise der  Diabetiker  an  Wirksamkeit  zurück,  ist  aber  ein  Unterstütze gswitlaL 

Dieser  kurze  Abriss  rnuss  genügen,  um  auf  den  reichen.  Inhalt  des  Werke*  bin* 
zuweisen,  das  berufen  erscheint,  unseren  bisherigen  Anschauungen  über  den  Diabetes 
eine  ganz  neue  Richtung  au  gehen  und  gevnz  unzweifelhaft  den  Ausgangspunkt  neuer 
Dntenuxhuiigop  bilden  wird. 

Die  Ausstattung  des  Buches  bedarf  bei  der  rühmlichst  bekannten  Verlagsbucb- 
handlang  keiner  besonderen  Erwabaunf,  M. 


V.  Vermischtes. 

Sud  Haeolac-h  e  sua  oaione  nelt'OTganismo  umsno,  pel  t>ott.  By.  Battaglia. 
(La  Paichi&tria  ecc.  18&7.  V.  p.  i— S»,) 

Die  wirksame  Substanz  d*s  Haschisch  findet  sich  als  ein  fettiges,  mehr  oder  weniger 
kerniges,  galbgrauea  Dia  braun  schwarzes.  Pulver  auf  der  Dürnelteite  der  Deckbl.attch.eu  der 
weiblichen  Bliithesritpe  v«n  Cammhiö  indiea-  das  narkotische  Princip  bestellt  nach.  Fei- 
sonne  ans  einer  flüchtigen  KublenwasscrstoffTerbindung,  Cannabcn  genannt,  von  der  Zu* 
sa  mm  en  Setzung  C#Hlfl.  Im  Handel  werden  übrigens  je  nach  der  Qualität  und  tiarh  der 
weiteren  YerArbeitang  mit  differenteo  uder  indifferenten  Stoffen  zahlreiche  Sorten  von  Ha- 
schisch unteTwbiedgn.  Verf.  weu  in  der  Lac«  sieh  15  verachieden-e  Pröb&n  in  besorgen,  die 
thdls  zum  Rauchen,  tbeila  zum  hmeren  -Gebrauch  bestimmt  waren;  der  Preis  schwankt  in 
Aegypten  zwischen  100  und  300  Frca  pro  Kilogramm. 

Ferf.  — -  dirigireiider  Arzt  der  Irrenanstalt  in  K&ire  —  bat  nnn  mit  Haschisch  selir 
zahlreiche  Eiperimentc  an  üch  gelbst  angestellt.  Mit  reinem  Haschisch  hat  er  stete  iden- 
tische Beeuilate  (der  Qualität  nach)  erhalten,  Bein  Rauchen  des  Haschisch  empfand  er 
nach  knric«-  Zeit  eice  massige  Schwere  im  Kopf,  Müdigkeit,  Benommenheit,  Gedachtdiise- 
einbaBHen  und  dann  Schlaf,  beim  Essen  zunächst  unangenehme  Empfindungen  in  der  Haut 
der  Untcreitremi täten,  Form  icatm  neu  and  leichte  Herabsetzung1  d*r  Seuwibilit&t,  bedeutende 
Schwere  in  Kopf  and  in  den  Lenden,  daher  Unfähigkeit  eu  gehen,  nnd  Müdigkeit  öl»  zum 
Eini-chlafcn,  je  nach  der  Gtübku  der  Dusia  (bie  m  gr)t  nie  altr  irguud  une  wesentliche 
Erregung  ader  aach  nnr  jen*         Kfln^hiBchomaneii  geTübmtf?  ..enphonstiacbe  Apathie",  Er 
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glaubt  daher,  d*s-a  der  Gen  tue  det  reinen  indiacherj  Hanfe  aar  ein  schilfernd  wirkt,  natürlich 
in  lanehraender  Kraft  mit  dar  VerfltäTtunjr  der  Eumlg&be.  Die  von  vielen  Autoren  hrrror- 
gehobenan  Bnbi*ctiyen  tiinpr™  düngen  von  semeUer  Erregung1,  Uber  das  an  ertlich  Schwinden 
Vota  ß&tam  und  Xeil.  und  dl«'  häufig  Erwähnten  Hnuticinatiänen  des  GöiflhtH  und  des  Gebots 
fuhrt  9t  auf  die  fctbr  gebräuchliche  Beimengung  ^ron  ätrammomuin,  ßeUado&n*»  HjOKfunos 
und  änderet  Narcciide  mm  käuflichen  Hut  hisch  zurück. 

Der  gewohDacitamäasige  Miäsbr&uch  des  Haathiacli  tat  im  Uebrigen  ziemlich  dieselben 
Folgen»  wie  der  anderer  Narca lieft:  a«  lange  dsj  an  ihn.  gew&hnte  lodividnntn  nicht  mehr 
unter  dem  Eionnsn  de«  fiaffchistb  stellt,  fHlilt-  es  sich  Ini  venweifettm  Grad«  elend  und 
arbeitsunfähig;  sobald  es  aarltotieirt  ist,  erfreut  es  sich  zwir  einer  suif&Jligen  Enphbricj, 
bleibt  aber  —  *um  Unteroehjede-  gegra  Morphium  etfl,  —  ioimfr  Q<wtl  gtiUt  l$i&v.j)gxnnTihi% 
und  apfttLiucL. 

Gin  BRarbischommc  kaen  eleu  niemals  mehr  ei  De  energisch«  Thitigkeit  entfalten.  Hit 
der  Zeit  leidet  dum  auch  die  allgemeine  Em  abrang,  obgleich  sieb  die  »egetatiTen  finnyjtjoiiea 
ohne  besondere  Stflnnif  vollziehen,  und  «  entwickelt  sich  «in  bydrioii&(;b.-tacta(rhtijcber  Zt- 
stand,  dar  in  Verbindung  mit  dem,  Bttunpfflinnig-dtarren  G«aicLl«.midrncit  meisten*  sohon  an 
und  für  sich  di*  Diagnose  de«  Cannahisniiifi  erinijglicliL  In  späteren  Stadien  geaelien  sich 
auch  üjycbiftclie  Störungen  —  bei  reinem  ffiufibischgeniiss  wohl  jnis  schliesslich  anter  dein 
Bilde  der  apatfc  lachen  Melancholie  uod  Demen«  hin#n.  E«  Inn  nun  flhrigene  aaeh  ander« 
Pejchoften,  Und  nieht  allzu,  aelten,  bei  HlÄchiKihomtbeu  flu  Ueobachtung-,  do«h*hat  mm 
dann  wollt  immer  Jsj-em  zu  denken,  dewea  orfers-nkn nie  Iudi^idttcn  wie  i.  B.  Paralytiker  und 
Paranoiker  in  den  Prodromalstadien,  tich  leicht  einem  Stimulans  oder  einem  N&re^tienm  i_n 
die  Arme  werfen.  da«  also  in  Aegypten  der  Haschisch  in  dieser  Hinsieht  erna  ähnJi.-h  e 
secundäre  Rolle  spulen  kaum,  wie  bei  beb  beispielsweise  der  Alkohol,  aqtflT  dem  Bilde  tob 
Eiceasen,  die  dem  deutlichen  Ambril  eb  ei  Der  Paycliose  längere  oder  kEixcere  Zeit  vom» 
geben,  Büdlich,  entwickeln  sich  anf  dam  Boden  des  CannahianiQj  noch  ziemlich  häqfbz  acute 
Zustände  tobsüchtiger.  V^wirrtheit  oder  mel&nchüliMih-eT  Apg&t  mit  lebhaftesten  Halme  i  na- 
tiocen,  besonders  aep  to&khU,  die  aber  als  wmbioirte  Intoxtefttioaedcliricx]  in.  betrachten 
and  einzig  auf  die  ge  wchnheitamasBigfl  Beimecgucg'  der  schon  erwähnten  anderen  Nftrcoticm 
zum  HwobiBCh  zurück  anfuhren  eirjd; 

Da  die  luntwöbnong  vom  Haachiachnrinfibraiicb  sehr  ächwieng  int,  to  man  die  Prog- 
nose de«  CanabiBirjUH  im  Allgemeinen  ungünstig  ma.  Die  acuten  ErreguugamBtaau'a  heilen 
gewöhnlich  schnell  ab  unter  vollständiger  Abstinenz  qnd  sjraptomatis.rTieT  Behandlung,  die 
aber  nur  in  einer  Irrenanstalt  möglich  ist:  RecidWe  eind  natürlich  in  praii  aehr  Unfir.  Di-c 
anatbiMhe  Mel&neh*li*  TiUid  die  HaHflhiiMehdehaenj  pawähren  kanm  je  nooh  *iiie  Aoasierit  auf 
Beuerung, 

Kleinere  Winweisa,  wie  der  Uber  den  Gebrauch  des  Alkohols  bei  Euvupäem,  uw  die 
Ermüdung  fern  zu  halten  und  so  den  Kampf  uin'a  Dasein  xn  erleichtern,,  und  derNarcoties 
bei  Afrikanern  Und  Asiaten,  tim  die  nationale  Apathie  durch  tlbtcrlrnckqng-  de*  tiädürfnüirt 
zu  Tär1*Tig&rii,  wia  ferner  d«r  Uber  die  Zu  □ahme  d«  Schadelvolontenei  der  P arieer  toip 
Xll.  bin  znru  £IX.  J&brhtindert  und  über  das  Gleichbleiben  desselben  bei  Aegyptern  seit 
ca.  50—60  Jahrhunderten  etc.,  machen  die  Lectüre  der  aonat  eigentlich,  in  diesem  Central- 
blatt  nicht  genauer  zn  ^eeprechenden  Arbeit  aneb  weiteren  Kreisen  intereaiant. 

,   Sommer. 

Levi riitein  schildert  einen  Fall  aus  der  ^vnakologiachen  Klinik  von  Schnitte,  in 
welchem  hochgradige,  frähaeitig*  Atrophie  des  geaammten  üenjt».laf)par»te  mit  grosaar  Wahr- 
scheinlichkeit auf  cbrfiTUBcheD  ÜorphiammiaBhrau&h  zurücksaführen  war.  Die  Soudanmeseung 
ergab  z.  3.  für  den  Utexuä  der  2 jährigen  Frau  jätet  S.  V  i  *jt  cm  (Y«r  2  Jahren  S,  TT  f  cm)- 
fCintralbl.  f.  Grnikol.  18S7.  Är.  40.)  Th.  Zi^heD. 


Hirntuberkel  bei  einer  Sah,  van  Lehmann.  (Mi Ith.  a.  d.  amtl.  Völ.-Sanitäfeber. 
mea/84  a,  d.  Archiv  f.  wia*.  u,  urakt,  Thiörhe,lk.  IIT.  S.  m.) 
Kine  .tehr  h«chg-radiE  abgelagerte,  hochtragende  Kuh  seiet«  penodiecb  maniakaliafhe! 
Anfalle,  drängte  atets  nach  rechts  und  machte  nach  dfr&elhen  Richtung  im  IVeien  Ufanege- 
bew^ngen.  Fieber  war  nicht  vorbanden.  Nach  der  (leimt  ein-sc  todtgtjboranein  Kalbes 
Ttr^nael»  die  Knh.  Section:  Hochgradige.  To berkmbse;  der  serösen  Haute  der  grossen  Korper- 
höhlenp  im  rächten  Vorderlapptn  des  Grüuahirn»  ein  hUhnereieroaser  Salitärtuberbel.  Leider 
werden,  nähere  Angaben:  Aber  den  Sectio n*be  tu nd  bei  dem  Kalbe  verminst. 

(Tortacbr,  d.  Med.  18ÖT,  Nr.  19.) 


Berichtigung, 

In  Nr.  19  d.  Ztachr.  S.  44«  ßndet  sich  Zeile  10  von  unten  neben   ..Laqner"  dfa  B* 
zeHrbniniK  ,*  Wien  bade  n"^  unser  geachatzteT  Mitarbeiter  wohnt  in  Frankfurt  &.  ü. 

Verlag  WÜÄ  Vu»  &,  Cpkr.  in  Leijida-.  —  Druck  von  MjtTW»»  &  Wittiu  in  Lei^ii(f. 
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und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

EUrantiga  gehen  tou 

Professor  Dr.  E.  Mendel 
Sechster  " Jahrgans. 


Motmtlkh  ersch  einen  *wei  Nummern.  Preis  des  Jahrganges  1$  Marl.  Zn  beziehen  durch 
adle  Bnchhand  langen  d*a  Iii- und  Auslandes,  die  Pontanat»lten  d-es  Deutschen  Reicha,  sowie 

1887,  15,  November.  N^22. 


Inhalt*  I.  Originalmittheilung,  Uebcr  die  therapeutische  Verwendung  der  Hypnose, 
yqu  Di.  Richard  Schuir. 

IL  Referat«.  Anatomie.  1.  Ucöcr  die  Bedeutung  der  Himfurcihung,  Ton  SeflE.  2.  BnlU. 
fine  ntrattara  dei  corpi  ötriati  e  d-ei  tai&mi  ottlci*  del  March!»  3.  Die  Nerven,  im  Epithel, 
von  Frankel.  —  Experimentelle  Pbjaiologie.  4.  Üe  Ja  rcp&rtition  da  e»ng  circulant 
daoe  t'Enoöphale,  par  Spahl,  5.  Infln«nos  du  sjateme  aeiveiu  aar  Ii  praductioD  de  l*«ed.?nie) 
nar  Dourdouffl.  6.  Ueber  die  Enrattdnqg  das  Nurven,  Ton  Nlmn,  L  Dntcreuchn.ngeri  über 
die  Schilddrüse,  von  Münk,  —  Pathologische  Ana-tomi o.  S.  Degen  erazt  üb  i  tliflcendcnti 
ed  tu>cend#Qti  in  seguitc  a  cctinpreasione  de!  midulla  «irriüak,  pel  C  odelupp  I.  —  P  Bjchdati-ie. 
9,  Riesche  an]  ftaagae  negli  alien&ti,  del  SfppilLL  10.  Ueber  daa  Verhalten  des  Körper- 
gewicht* Wi  periodi  Bechen  Psychosen ,  vaa  Stark.  Ii.  La  paranoia  secundaria,  pel  ton  «Tu  I. 
l£.  üeb«-  das  Z will lngeirres ein,  vod  Euphrai  13.  Folie  i  Dem,  by  Hack  Tuke.  14.  Un  De"- 
gfoeK  juvenile  fairlditaire,  par  Mtbllle  et  Ramadier,  —  Therapie,  15.  Recherche*  e*p£ri- 
mcntale*  relatives  &  l'actiüa  pbyäiölogique  da  CystitttH  lahnriium,  par  Preist  et  Bin?t, 
13.  On  tbe  treatm^nt  of  progressiv©  iccorootor  stasin  witb  rarefied;  air.  after  the  nwtlioä  of 
Junod,  by  Lyman.  IT.  Klinische  Beitrag»  mr  Lehre  vom  Antagonismus  i wischen  Morphinm 
und  Atrophi,  toq  Lenharti.  16.  Ucher  die  erregen  Ud  Wirkungeo  des  Atropiüe,  Ton  Bim,. 
—  Anstalta weaen.  19.  Bericht  über  die  Wirksamkeit der Un ivergitäts-, psjchiatr beben  an i 
Nerreaklinit  zu  Hall*  n.  d.  S.  für  die  Jahre  18Ö5/&6  and  IS86/37,  von  rMilg. 

III.  Aui  den  fieiellscfeifton. 
LV.  Mittheilung  an  diu  Herausgeber. 
Yj  Yormiichtei» 


I.  Origiüäliiiittli6iluiigen. 

Ueber  die  therapeutisete  Verwendung  der  Hypnose. 

Töh  Dr.  BLiöhärd  SöhUla. 

(Aus  dem  herzogliche  n  Krankenhaus  zu  Braunachweig.) 

Während  in  Prankreich  von  der:  Nancy er  Schule  (Beenitjeim,  Liebaux-p, 
Beauwis)  seit  längen  Jahren,  auch  von  Chabcot  und  seinen  Schülern  in  Parts 
schon  seit  geraumer  Zeit  die  Hypnose  au  therapeutischen  Zwecken  nach  den 
vielfach  yq&  dort  erfdgten  flüttheünngen  häufig  "bei  hysterischen  Contracturen, 
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Lähmungen,  in  letzter  Zeit  luich  bei  Gaistesstöronpn  in  Anwendung  gezogen 
worden  ist,  haben  mh  die  deutetVn  Nervenpathalogen  dagegen  ziemlich  ab- 
lehnend Terh  alten.  Ein  grösseres  Litomtumneifhuj»  öher  fnmzögiaehe1  di&& 
Gelnet  betreffende  Arbeiten  Lesse  sich  mit  Leichtigkeit  zusammenstellen,  denen, 
sich  vereinzelte  Arbeiten  aus  Italien3  nnd  Schweden8  anreihen.  Ans  Deutach- 
land* ist,  soweit  meine  Kenntniss  reicht,  kaum  eine  Mittheil  cmg  Über  diesen 
Gegenstand  erschienen,  so  eifrig  sich  auch  deutsche!  Forscher  wie  Heoenhajk 
und  Gkützmer,  Fsfesr,  Obekhtüinke  und  andere  um  die  Erforschung  des 
Wesens  des  Hypnotismua  verdient  gemocht  haben,  Ob  die  deutschen  Forsther 
recht  daran  gethan  haben,  lasse  ich  dahin  gestellt  Gewiss  ist  ea  richtig1  und 
ganz  im  deutschen  Wesen  begründet,  Yor  Anwendung  eines  neuen  Heilmittels 
zunächst  sein  YVesön5  die  Art  und  "\Veiae  seines  Wirkens  zu  Stridoren,  auch 
sicherlich  ganz  noth wendig  speciell  bei  der  Hypnose  mit  ihreu  vielfachen,  zum 
Theil  unaufgeklärten,  geradezu  mystischen  Vorgängen,  in  welcher  Beziehung  ich 
mit  auf  die  wunderbaren  Mittheilungen  von  Luis*  in  der  Pariser  Akademie  der 
Medioin  verweise. 

Aber  wie  viele  Heilmittel  ziehen  wir  in  Anwendung,  deren  physiologische 
Wirkungsweise  wir  uns  gar  nicht  zu  erklären  vermögen,  z.  B,  in  neuerer  Zeit 
wiederum  das  Calcmel  als  Dinretioum. 

'Zum  Theil  mag  allerdings  die  Zurück  haltung  der  deutschen  Nene  Dpa  tbo- 
logen  auch  darin  liegen,  dass  die  schweren  Formen  der  Hysterie  bei  uns  im 
Vergleich  mit  Frankreich,  besonder*  Paris,  verhältaissmässig  seltener  vorkomme» 
und  dasa  wir  mit  Anwendung  anderer  Heilmethoden  EleMrisation,  "Weih-Mit- 


1  Eine  A-ngabL  franko einher  Mittbeilangen  findet  lieh  rcforiit  in  IjIiib'h  Zeitectrift  für 
Pr^hjatrie  ßd,  XLUL  £T.  2.  S,  5:  J,  ÜbüUAtf  (Arch.  4e  Wewol^e*  NovfliBbrej,  —  Ebtbda 
Heft  9  S.  322:  Referate  Uber  Efiauio»*a  und  Vc-isiits  Mitthoilnngeii.  —  Ebenda  Heft  5 
8.  130 i  Et  bandln  ng  Ton  Qeiatess.tftra:ng-on  mittel at  Hypnose,  Ln  der  Sockte  m^Jicfl-psycho- 
lojpque  fcm  22.  Febr.  168C  von  Dr,  Vnisiif  naitgcthsilt.  —  Weiter  finden  aitfh  Referate  in 
Nr.  IS  dieses  Blattes  S.  Alb  Hcttil,  Ein  Fall  von  bysteruchat  StaaimlieiL  mit  partieller 
Contractur  der  Zunge.  —  S.  *2tt:  ¥i&£  (Prog\  1S8«.  Nr.  36,  31,  Bö);  g&QLi«  (Aich,  de 
Ifenjotog,  168S.  X  p.376),  —  Mittheihinjren  finden  sieb  weiteren  Voisiif  (Aim.  ititiä,.  fay-cboL 
XIV.  2.  p.  279.  Mars  19873;  Voi&iN  (Arch.de  Neurologie.  Sept.  1886);  Dujionipalllkh  (Gat- 
iea  Hup.  IX.  30);  Chabcot,  Nene  Vorlea  üb  gen  aber  die  Krankheiten  den  NcrvensyBtemi, 
toßbeBODdere  aber  Hysterie»  -  Referat  «bei  BbIdavd'i»  Versuche  (Ccapte  rsndn  SS*> 
Deutsche  med.  Wocb.  1887.  Nr.  37. 

1  CiBTKLLi  and  LoMa&oso,  E^atoiache-H  Irresein  geheilt  durch  RjpflitisDina-  Sp^ri- 
mentalfi.  1585r  tf.  £, 

*  Fäaptikl,  HypootiRi»eJiH  Ahndels«  i  Therapien,  ügaskr.  f.  Liger.  1881.  4,  R.  XV 
17,  referirt  in  d.  CtrlW.  1B81,  &  4  37- 

*  PaftTSIi  Eine  Geburt  in  der  Hypnose,  Wiener  med.  Wctch.  1686,  Nr.  45;  referirt  Lo 
LiflVB  Zfachr-  f- Psych.  Bd.  XUIL  H.a.  S.  &i;  fielleicht  identisch  mit  dem  Referat  in  der 
seLW  Zeitschrift  Bd.  XL IV.  H.  1 ,  ß.  1S2 :  Psitzl,  Geburt  in  der  Hypnoae, 

Bei  dem  in  Nr.  18  d.  Dl.  mitgtit heilten  Falle  von  Taabstam mhe.it  bei  etuem  Hjetflro- 
Epileptiker  wnrde  ebenfalls  die  Hjpnosc  von  Herrn  Prof.  Mündet  in  Anwendung  gezogen, 
doch  ist  sie  den  Angaben  nacb  nicht  recht  getauten  and  ipt  »tieb  nicht  deutlich  atugeaprochen, 
welchen  Ant&Ml  ftn  der  Bena-enuig  evaat  die  3ngge*tion  hatte. 

■  fa™  do  PEypnölbobe.  Decembi*  lese.  (Seuaine  media*!*.  8epi*wbrM 
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CHBiiii-,  PLAYTAU4-BuBK\KT13clien  Kur  etc,  auch  gute  Erfolge  xa  erzielen  im. 
Stande  waren. 

In  einem  Falle  schwerer  hysterischer  Paraplegie,  bei  welchem  alle  diese 
Heilmethoden  mich  im  Stich  litssen,  wandte  ich,  durch  bindere,  weiter  unten 
zu  erörternde  Verhältnisse  veranlasst,  schliesslich  die  Hypnose  ui  and  2 war  mit 
Erfolg. 


Fig.  1. 


Der  Fall  betraf  ein  17jahriges  Bancrmnadcnen  ans  Emtinghausen,  einem  m  der 
Naln  Thedinghausens,  belegenen  Ikirfe.  (Thedinghausen  iat  eine  kleine  Braunirchwei- 
gwhe  KndaTß  an  der  Weser  in  dar  Nähe  von  Bremen,  äehr  gesund  gelegen.)  Die- 
selbe wurde  am  25.  Juni  18&6  im  hersagl.  Krankeubause  aufgenommen.  Sie  gab 
bei  der  Aufnahme  an,  seit  1  l/s  Jahren  bettlägerig  gewesen  zu  sein,  lia.be.  zuerst 
Gelenkrheumatismus,  darnach  Lmigoiic-ntzQiidinuj,  dann  Bruatfellenteflndung  gehabt» 
ab  and  zu  Husten,  Nachtech w^iaso  seit  Beginn  des  ersten  Krankseins.  Dor  Appetit 
sei  schlecht,  der  Stuhlgang  sehr  onregel  massig;,  alle  8 — 10  Tags»  gewesen,  Dia 
Metiaea  seien  seit  Jena  15.  Jahre  regelmäßig  eingetreten.  Nervöse  Bölaaturjg  sei  in 
ihrer  Familie  nicht  vorbanden,  ihr  Vater  (t)  soll  zuletzt  BUtapeian  gehabt  haben,  ihre 
H iitter  sei  kurzathuiig  und   habe  Hustm  und  Auswurf. 

Seit  ihrer  ersten  Erkrankung  sei  sie  au  beiden 
Beinen  plahmt. 

Status  praesens  dem  25.  Juni  1887. 

Patientin,  ziemlich  gros«  und  schlank,  iat  ron  leid- 
lich triftigem  Knochenbau,,  hochgradig  anikmiach  und  sehr 
abgemagert;  830  ist  von  eigentümlich  verschlissenem, 
mnrriachpm  Wesen  tind  r_  tnir  irr-'ssur  Iffthe  sind  die 
a^amnes  tischen  Daten  von  ihr  ?-u  erführen,  Die  Unter' 
snchung  der  Brust  und  des  Bauches  ergiebt  normale  ¥«■ 
hältniiae.  Herztöne  rein,  Puls  100.  Kilo  Fieber.  Kein 
Kopfschmerz,,  kein  Schwindel.  Pupillen  rcagiren  normal, 
kein  Düppels  eh  en,  angeblich  etwas  Sichle  Ler  ?or  den  Augen. 
Öehflr  normal. 

Dia  Anne  können  frei  bewegt  werden,  die  Muskel- 
kraft ist- mäftjig. 

Die  Beine  sind  hochgradig1  paretisch,  Stehen  auf 
denselben  iat  nicht  möglich,  Patientin  bricht  eefort  in- 
Bammon.  Auch  im  Liegen  "können  kaum  Bewegungen  mit 
den  Beinen  anagefdhrt  werden,  dieselben  fallen  bei  Er- 
heben ee&lftff  weder,  Fasse  und  Zehen  können  etwa*  be- 
wegt werden. 

Die  Musciilatur  iat  nähr  nb^n  magert  und  schlaff. 
Daü  Maskelgefuhl  iäi  erhalten.  Auf  Ataxie  kann  der 
L&hmnng  wegen  nicht  untersucht  werden.  Die  Fatellar- 
refloxe  sind  normal,  vielleicht  etwas  gesteigert  Plantar- 
reflei  bei  Nadelstichen  lebhaft,  Banchrefles  verbanden. 
Die  grossen  Nervenatätunia  hei  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Beide  Ovarici  punkte  bei  Druck  empfindlich,  der  linke 
mehr.  Proceaaus  spin.  am  I. — V.  Brustwirbel  auf  Druck 
angeblich  empfindlich.    Keine  Blasenstöru ng. 

Die  Untersuchung  der  Sensibili  täte  Verhältnisse  des 
Orpers  giebt  folgende*  Bild. 

Die  unteren  ^xtremitüteii ,  der  obere  Riuitthri],  sowie  die  Anne  aind  für  feine 
Beruhrtnügen  wie  ftr  Nadelstiche  imömptlndlicb.    Gefühl  ist  vorhanden  im  Geeicht. 


Die 

sind  naeinpändltd*. 
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am  Halse,  an  den  Händen,  an  der  Planta  pedia  und  an  einer  Zone  tob  den  Inguinal* 
faiten  bis  zu  einer  Linie  unterhalb  der  Hrösle.  ßöifülg-öndea  Bild  tfiöbt  praphiscli 
die  SenaibilitätaverbältniEBe  wieder. 

Die  elektrische  Unters  uctmng  mit  dam  faradischeD  und  coasiantera  Strom  ergiebt 
normale  elektrische  ErregbarkeitSTerhältniaae.  Mach  Behandlung  mit  dem  elektrischen 
Pinsel  kahrt  an  dar  faradi üirton  Stelle  die  SfianiMlIUit  für  kunu  Zeit  wieder. 

Therapie:  Elettriflation.    Bäder  von  26°  3L    IJ  Ch in.  comp,  mit  A cid.  mnriat. 

Die  Diagnose  bot  zunächst  einige  Schwierigkeiten,  besonders  lies»  sich,  aus 
den  von  der  Fat.  erfahrenen  anamnestischen  Angaben  gar  kein  Grund  für  die 
beateheadö  Lähmung  rinden.  Eine  RückenmarkaerkTankiing  glaubte  ich  bei  den 
wunderbaren  Senslbilitäteverhältnisseii  ausschlössen  zu  Tonnen,  An  eine  mul- 
tiple Neuritis  konnte  gedacht  werden  bei  dem  angeblich  Torangegangeuen 
Gelenkrheumatismus,  doch  liess  sich  auch  durch  die.se  Annahme  wiederum  nicht 
das  Freisein  der  Hände  und  Planta  pedia  von  GefüMsstörungen  erklären,  aomr- 
dem  sprach  dagegen  das  Fehlen  der  Sehmerzhaftigkeit  der  grossen  Nemnstämme, 
sowie  die  normalen  elektrischen  Erregbarkeiteverhältnisse.  So  kam  ich  zu  der 
Diagnose  „Hysterie"  (mit?),  obwohl  auch  hiergegen  besonders  das  auf  den  ersten 
Blick  durchaus  nicht  hysterische  Wesen  der  Kranken  sprach.  Die  Kranke  war 
still,  in  sich  gekehrt,  geigto  nichts  van  dem  gewöhnlieh  Aufsehen  erregenden 
Wesen  Hysterischer, 

Um  möglichst»  Klarheit  über  den  früheren  Krank  heits verlauf  m  bekommen, 
wandte  ich  mich  an  Herrn  Pbjsicus  Dr.  Vetterletn  in  Thedinghausen.  Nach 
einem  von  diesem  erhaltenen  Briefe  war  die  Fat,  in  seiner  Abwesenheit  von 
seinem  Stellvertreter  behandelt  worden  und  ihm  mit  der  Diagnose  Cerebral- 
rheumatismus  übergehen  worden.  Weiteres  konnte  mir  derselbe  auch  nicht 
mittheilen. 

Zunächst  an  der  Diagnose  „Hysterie"  festhaltend,  wurde  eine  Wixk-Mit* 
BCHiLJj'&che  Mastkur  eingeleitet  am  1  IL  Juli  1886  bei  92  Pfund  Körpergewicht 
Dieselbe  hatte  deu  Erfolg,  dasa  am  St).  Juli  das  Körpergericht  98-  Pfund,  am 
2L  Aug.  104  Pfund  betrug.  An  den  übrigen  Verhältnissen  änderte  sich  wenig. 
Die  Beine  b heben  vollständig1  paraplegisch.  Der  Händedruck  wurde  etwas  kräf- 
tiger. Die  Sensibilitätsverhaltnisse  blieben  im  Gleichen.  Die  Patellarretlei« 
waren  viel  träger  geworden,  waren  kaum  hervorzurufen,  rechts  eine  Spur  an- 
gedeutet 

Am  2,  Deoember  trat  ein  Ereigniss  ein,  welches  die  Diagnose  „Hysterie" 
mit  Sicherheit  bestätigte.  Patientin,  ^elehe  seit  der  Zeit  ihres  Hospitalaofent* 
halte  noch  nicht  ihre  Menses  gehabt  hatte,  klagte  Morgens  über  heftige  Leib- 
schmerzen, wie  sie  dieselben  früher  immer  vor  Eintritt  der  Menses  gehabt  hatte. 
Im  Laufe  des  Vormittags  trat  plötzlieh  ein  ausgeprägt  hysterischer  KrampfauM 
mit  Opisthotonus ,  .Zuckungen  im  rechten  Fuss,  während  der  linke  unbeweglich 
blieb,  ein.  Durch  lei&hte  Chloroforminhalation  wurde  der  Anfall  gehoben.  Gleich 
darauf  traten  die  Menses  ein. 

Am  6,  December  machte  Pat  darauf  aufmerksam,  daas  sie  nun  mit  einem 
Male  ihr  rechtes  Bein  bewegen  könne.    Dasselbe  konnte  gebongt  und  gehoben 
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werden,  Muslelkraft  noeh  sehr  herabgesetzt  Seusibiii  tat  an  demselben  für  feinere 
Iferuhrungen  zurückgekehrt.  Patellarreflex  rechts  lebhaft,  linka  nicht  hervorzu- 
rufen. Da  jetat  an  beiden  Beinen  verschiedene  Sensibilität^  Verhältnisse  bestanden, 
rechts  Sensibilität  vorhanden,  links  aufgehoben,  wurden  an  mehreren  aufeinander 
folgenden  Togen  Tratiafertversache  mit  Silber,  Kupfer,  Sfiinn,  Zink,  Gold  und 
Senfpapier  mit  vollständig  negativem  Eesultat  gemacht 

Am  20.  Dec,  wurde  Pal,  als  sie  in's  ßad  getragen  wurde,  ohnmächtig  und 
trat,  in's  Bett  zurückgebracht^  ein  zweiter  hystero-epilepfcischer  Auf  all  auf.  Tot 
war  bewusstlos,  reagirte  nicht  auf  Anrufen,  Kneifen  der  Haut  Fupillenreaction 
auf  Lichteinfall  sehr  gering.  Mit  den  Armen,  wurden  fortwährend  krarppf hafte 
Beugungen  angeführt,  die  Hände  waren  meist  zur  Faust  geballt,  die  Daumen 
eingeschlagen.  Der  Rumpf  opisthotontach  gekrümmt  (Are  de  c-erclo).  Faiientiu 
konnte  nur  durch  fortwährendes  Festhalten  am  Herausfallen  aus  dem  Bett  ge- 
hindert werden.  Häufiges  Zähneknirschen.  Chloröforminhakticinen  bewirkten 
wiederum  nach  einiger  Zeit  Nachlassen  des  Krampf s,  während  Druck  auf  die 
Owialpunkte  ohne  Einflnss  blieb. 

Am  folgenden  Tage  war  das  rechte  Bein  wiederum  an  ästhetisch,  der  Patellar- 
reflei  rechte  wieder  vmehwunderj,  Bewegungen  konnten  nicht  ausgeführt  werden. 
Die  Patientin  gab  sehr  träge  Antworten,  klagte  über  Schmerzen  in  den  Augen, 
Flimmern  und  Abnahme  des  Hörvennögena. 

Am  25,  Dec.  konnten  beide  Beine  gering  bewegt  werden.  Am  rechten 
Bein  war  die  Sensibilität  wieder  zurückgekehrt,  am  Unken  fehlte  sie  von  der 
Planta  pedie  bis  zum  Knie.  Rauhte  war  der  Pateliturefrei  wieder  vorhanden, 
linka  fehlte  er.   Sehen  und  Hören  waren  wieder  normal. 

Am  5.  JanuaT  traten  die  Menses  ohne  Veränderungen  im  Betinden  ein. 

In  der  dann  folgenden  Zeit  hatte  ich  durch  Studium  der  interessanten 
„neuen  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  insbesondere  "über 
Hysterie"  von  ■Chabcqt  {deutsch  von  Fbeud)  neue  Erscheinungen  bei  der 
Hysterie  kennen  gelernt,  genauere  Keontniss  über  die  Sensibilitutsverhältiiisse 
und  Anderes  gewonnen  und  nahm  am  11,  März  daraufhin  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Patientin  vor.    Dieselbe  ergab  folgenden  Status  praesens: 

Am  linken  Parietal bain  eine  hysterogene,  sehr  schmerzhafte  Zone,  deren  Druck 
jedoch  keinen  Anfall  auslöst.    Wettere  heterogene  Zonen  fehlen. 

Augenbefund.  Klagen  aber  Flimmern.  Auf  bei  Jen  Augen  bedeutende  Ge- 
sichtsfeld einsah  riiikung,  Auf  beiden  Anpeiij  besonders  auf  dem  rech  ton,  ausgesprochene 
Polyopie  monocularia,1  statt  eines  vorgehaltenen  Fingers  urarden  an  verschiedenen 
Stellen  des  Gesichtsfeldes  bei  verschlossenem  anderen  Augs  bald  einer,  bald  zwei 
oder  drei  Finger  gesehen.  Herr  Augen  int  Dr.  EcitXfer  m)m  gütigst  eine  genauer* 
Prüfung  der  Sehschärfe  und  ophtha!  mos  Itopiache  Umtorauchung  vor.  Derselbe  fand 
Emmetropte,  Sehschärfe  normal,  Accommndation  normal,  ebensn  Spiegelbefund  und 
Farbensinn,  Hyperästhesie  der  Retina.  Die-  beigefügte  Gresichtefeldaufnabme  stammt 
von  Herrn  Dr.  SgaÄFKa. 

GehOr  für  gewöhnlich  gut,  nach  den  Krampfanfallen  Abnahme  der  Ettrfähigtait. 

1  Pahihabd,  De  1»  poljopi*  mrjaocnl airö  Ana  VUyni&ne.  Ertrait  des  Annales  d'oeu- 
Kräqlu  1S87.    Brf.  Charoot,  a.  a.  0,  S,  262, 
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G&eeum  fiele  für  Acid.  mur.  di  L ,  f$  Ch"m>  comp,  und  Sjr.  sirnp-l.  anfge  hüben. 
Waag«atheile  des  Mnnd.es  nicht  auiuthetischj  UaHene  am  weichen  Gaumen  vorhanden. 

Geruch  herabgesetzt,  Eau  de  Üöl&gne-Öerach  wird  ab  bitter  bezeichnet  Am- 
moniak wirkt  stark  reizend,  Arid,  acet.  glaciale  wird  als  sauer  riochond  beraichuet 


Flg.  3. 


GflfilM  f&r  Pinsel- 
,  berühruag  aufge* 
hoben. 


tafiktd  für  fti* 
stiebe  VürliaDden, 
fbr  Pin  s«lbcrült  rang 
Mifg«l)obcb. 


Gefühl  iur 
Na4oltti«h<y  aafge- 
hohen. 


Die  Sen^ibiUtätBT«rbältnUa«  der  Haut  g*böö  folgendfia  Bild,  beistehend  grapawh 
darstellt    Ea  «*igt©  steh  rechts   Hemiantethwie  fflr  Pbael berühr unpeti  auf  d«r 
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ganzen  Saite  inclusive  des  Gesichts  und  Halses,  exduaife  dor  Hand  und  Planta  pediB, 
Pftr  Nadelstiche  war  das  Gefühl  fttloathen  in  einer  We,  die  H6be  der  rechten  Mamma 
umfasaeod;  links  Gesicht  und  Kala  fühhmd.  Arm  anäetlietiach  für  PinseHien-ÜTirunf 
exklusive  der  Hand, 

Unteracüenliel  anastiietisch  für  Nadelstiche  bis  zum  Knie  GsclusiT«  der  Planta 
pedis,  vom  Knie  bis  mr  Mamma  Oefdlil  für  Hadolstichev  aber  nicht  für  Pinsel- 
borihrung,  Mammazone  anasthetiscb  für  Nadelstiche. 

In  dem  Zustande  änderte  sich  die  nächsten  Wochen  nichts.  Am  2  B.  Marz 
traten  die  Menses  wieder  ohne  Krampfanfall  und  Beschwerden  ein. 

Um  diese  Zeit  gab  hier  in  Braunschweig  der  Hypnotiseur  Thuodob  Böllebt 
in  geschlossenen  Kreisen,  zunächst  im  ärztlichen  Verein,  im  sog.  grossen  Club 
und  im  naturwissenschaftlichen  Verein  hypnotische  Vorstellungen,  loh  selbst 
hatte  mich  in  einer  dieser  Vorstellungen  als  Versuchsperson  gestellt  und  lernte 
ich  die  Wirkungen  der  Hypnose  an  mir  selbst  sehr  intensiv  kennen.  Nach 
nngyMr  &  Miauten  langem  Anstarren  des  vorgehaltenen  Ola&knopfs  und  einigen 
Strichet)  des  Hypnotiseurs,  welche  ich  übrigens  für  ziemlich  überflüssig  halte, 
verfiel  ich  in  Hypnose,  konnte  Augen  und  Mund  nicht  mehr  trotz  aller  An- 
strerjguu g  öffnen,  hörte  abrtr  wie  im  Halbschlaf  dabei  Alles,  wag  gesprochen 
wurde.  Ich  wollte  sagen,  dass  es  nun  genug  sei,  ich  kenne  jetzt  den  Zustand 
der  Hypnose,  vermochte  aber  nicht  zu  sprechen.  Wieder  aufgeweckt,  sah  mir 
Bö(,lert  scharf  in's  Auger  forderte  mich  auf,  de-n  rechten  Arm  mit  geballter 
Faust  starr  von  mir  zu  strecken,  er  strich  einige  Male  über  meinen  Ann  und 
sagte  sodann,  der  Arm  sei  starr,  und  ich  könne  ihn  nicht  mehr  beugen,  mir 
dabei  fortwährend  starr  in  die  Augen  sehend.  Ich  versuchte  mit  aller  mir  zu 
Gebote  stehenden  Kraft  den  Arm  zu  beugen,  was  mir  jedoch  nicht  gelang. 
Auch  beim  Aufhören  dieses  Versuche?  war  es  mir,  als  sei  ieh  aus  einem  Traum 
erwacht. 

Noch  verschiedene  andere  Versuche  aus  dem  Gebiete  der  Naehahmung^- 
antomatie  gelangen  ebenfalls  sehr  gut 

Ich  hatte  also  an  mir  seibat  die  Einwirkung  der  Hypnose  und  besonder 
der  Buggestion,  durch  welche,  wie  ich  glaube  annehmen  zu  sollen,  bei  mir  die 
Katalepsie  des  rechten  Armes  hervorgerufen  war,  gründlich  kennen  gelernt. 

Die  Kenntnisnahme  der  neuen  Vorlesungen  Chahcot^s  über  Hysterie  und 
das  Kennenlernen  der  Wirkung  der  Hypnose  an  eigner  Person  bewogen  mich 
nun,  dieselbe  auch  bei  unserer  Patientin,  bei  welcher  aile  bisherigen  therapeu- 
tischen Maaasnahmen  nicht  sum  gewünschten  Resultat  geführt  hatten,  die  Hyp- 
nose und  Suggestion  zu  versuchen.  Gleichzeitig  wurde  aber  auch  die  Patientin 
mittelst  einer  Influenzmaschine,  welche  mir  Herr  Prof-  Weber  aus  dem  physi- 
kalischen Instrumentarium  der  hiesigen  technischen  Hochschule  bereitwilligst 
zut  Verfügung  gestellt  hatte,  einen  Tag  um  den  anderen  frninklinisirt 

Am  10.  April  wurde  der  erste  hypnotische  Versuch  gemacht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  mittelst  Vorhalten  des  BRAro'sehen  Glnsknopfa.  Nach  ungefähr  10 Min. 
verfiel  Patientin  in  sehr  tiefe  Hypnose,  dabei  waren  die  oheren  Augenlieder  in 
vLurirender  Bewegung,  der  Puls  und  die  Athmung  massig  beschleunigt,  die 

Sensibilität  war  vollständig  aufgehoben,  auch  für  Durchbohrungen  mit  einer 

** 
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Nadel,  Patientin  hörte  nichts,  sie  war  nicht  durch  das  lauteste  Anrufen  zu  er- 
wecken, nicht  durch  Schlagen  oder  Anblasen.  Erst  als  ich  das  obere  Augenlid 
des  einen  Auges  aufhob  und  Licht  in  die  erweiterte,  wenig  reagirende  Pupille 
einfiel,  erwachte  sie  unter  seh  reck  h  altem  Zusammenfahren, 

Sie  gab  an,  wahrend  der  Hypnose  nichts  gehört  und  gefühlt  sa  haben,  sie 
wisse  nichts  was  mit  ihr  rorgegangen  sei. 

Sie  war  die  übrige  Zeit  des  Tages  etwas  angegriffen,  sonst  aber  in  gehobener 
Stimmung:  darüber,  dass  nun  etwas  mit  ihr  geschehe,  wodurch  sie  wieder  ge- 
sund werde.  Nachts  sehlief  sie  gut  Einen  Tag  um  dec  andern  wurde  sie  nun 
hypnotisirt,  das  zweite  Mal  noch  mit  Glaslraopf,  das  dritte  Mal  durch  Vorhalten 
zweier  Fingerspitzen,  mit  welchen  ich  ihr  nach  4  Mi  unten  die  Augen  aufrückte. 
Dann  Tersuchte  ich  es  dureb  ei  u  fach  es  Fixiren  mit  meinen  Augen,  auch  hierdurch 
kam  sie  nach  ca.  1—2  Min,  in  tiefe  Hypnose.  Zuletzt  braucht«  ich  aie  nur 
wenige  Secunden  in  kurzer  Entfernung  ca.  s/t — \'a  m  scharf  anzusehen,  wobei 
sie  natürlich  msine  Augen  fbdren  musste,  um  das  gewünschte  Resultat  au  be- 
kommen.1 Nachdem  sie  so  für  die  Hypnose  sehr  empfänglich  geworden  war, 
rief  ich  au  Dächst  eines  Tages  eine  Katalepsie  des  rechten  Armes  durch  Sug- 
gestion hervor.  Indem  ich  sie  scharf  ansah,  sagte  ich  ihr  im  Tone  der  vollsten 
UeberaeUji ung ,  mit  befehlender  Bestimmtheit;  frlhr  Arm  ist  jetzt  starr,  Sie 
können  ihn  nicht  bewegen."  Zuerst  antwortete  sie:  „0  doch  Herr  Doctor,  ich 
kann  ihn  bewegen"  und  bewegte  ihn,  als  ich  jedoch  dann  sagte,,  sie  scharf 
fkirend:  „Sie  k  Sa  tum  ihn  nicht  bewegen,  ei  ist  starr",  war  der  Arm  starr  und 
blieb  es,,  bis  ich  die  Katalepsie  wieder  dadurch  löste,  dass  ich  sagte:  „So,  jetzt 
können  Sie  ihn  wieder  bewegend  So  versetzte  ich  den  rechten,  an  anderen 
Tagen  den  linken  Arm  in  Katalepsie,  veranlasste,  das*  sie  den  Mund  nicht 
öffnen  konnte  etc.  Methodisch  -vorgebend,  versuchte  ich  nun  die  Katalepsie  am 
rechten  Bein,  welches  etwas  bewegt  werden  konnte,  hervorzurufen.  Auf  einem 
Stuhle  sitzend  fiel  ihr  wage  recht  gehaltenes  rechtes  Bein  sofort  zm  Erde.  Ich 
liess  es  in.  wagereetter  Lage  an  der  Ferse  unterstützt  halten,  sab  ihr  scharf  iu's 
Auge  und  sagte  ihr;  „Ihr  Hein  ist  jetzt  starr"  und  steif  wie  ein  Stock  stand 
es  wagerecht  ab,  sich  nach  1— 2  Min.  laugsam  senkend,  wahrend  es,  sobald  ich 
die  Katalepsie  aufhob,  schlaff  zu  Hoden  fiel.  Während  dieser  Versuch  mit  dem 
rechten  Bein  gleich  beim  ersten  Male  gelang,  hatte  ich  mit  dem  linken,  voll- 
ständig lahmen  Beine  zuerst  mehrere  Misse rföIgC.  Dann  gelang  es  aber  auch 
mit  diesem,  und  ^schliesslich  mit  beiden  Beinen  zu  gleicher  Seit. 

Auch  Lähmungen  rief  ich  bei  ihr  durch  Huggesticin  hervor,  z*  B,  des  rechten 
Army,  Sie  scharf  friirend,  sagte  ihr  ihn  „Ihr  rechter  Arm  ist  jetzt  lahm,  Sie 
können  ihn  Qicht  bewegen/'  Sie  erwiderte:  „0  doch  Herr  Doctor4'  und  be- 
wegte ihn.  Ich  wiederholte  den  Befehl  und  der  Ann  hing  beweg unguloa  am 
Körper  herab.  Während  der  Arm  vor  der  suggerirten  Lähmung  für  Phisel- 
herührung  Gefühl  hatte  (durch  die  vorangegangenen  Versuche  war  jedenfalls 

1  In  diesem  Zustande  der  tiefen  Hvpnoae,  wie  er  hierdurch  erzeugt  warlft,  war  natür- 
lich, nichts  weiter  mit  ihr  immfabgen.  Um  weitere  Vernich«  mit  ihr  eo  machen,  versetzte 
ich  aie  durch  aebarfea  Fliiren  aua  (rrSfuttrer  Entfernung,  c*,  i—  11/,bip  in  leicht«  Hjptio»©, 
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schon  wieder  «n*  Veribdeoing  m  den  SensSbilitäteverhältnjsseD  eingetreten), 
war  das  Gefühl  während  des  L^mungezuetand-es  auch  für  stärkere  Berührungen, 
Nadelstiche  aufgehoben,  tun  sofort  Dach  Auf  hören  der  Lähmung  wiederzukehren. 
Weiter  stellte  ieh  ihr  dann  vor,  daSe,  so  wie  ihr  Arm  jetat  lahm  sei  und  wieder 
beweglich  gemacht  würde,  eo  auch  ihr  linkes  Bein  lahm  sei  und  wieder  zur 
Gebraachsfahigfceit  gebracht  werden  würde,  ein  Raisonnement,  welches  seinen 
Eindruck  auf  die  Patientin  nicht  verfehlte. 

Wiederum  ging  ich  einen  Schritt  weiter-  Während  die  Patientin  auf  einem 
Stuhle  saas,  liess  ich  sie  mit  ihren  beiden  Händen  je  zwei  Finger  metner  rächten 
Hand  fassen  und  sagte  ihr  in  befehlendem  Tone,  sie  scharf  fiiirond:  „Sie  können 
nun  nicht  mehr  loslassen.."  Als  dies  gelang,  supgerirte  ich  ihr,  sie  könne  auf- 
stehen und  gehen  und  die  Patientin,  welche  bis  dahin  nicht  hatte  stehen 
köDneiL,  sondern  sofort  zusammenbrach,  erhob  sich  allerdings  mit  Mühe  und 
ging  mit  massiger  Unterstützung,  die  Beine  stark  schleppend,  hinter  mir,  dem 
Rückwärtsgehenden,,  her. 

Soweit  war  Pst.  bis  zum  18,  April  gekommen.  Sie  fing  nun  auch  bald 
für  sich  ausserhalb  der  Hypnose  an  ™  üben  und  war  am  24r  April  schon  im 
Stande,  nntergefasst  bei  ganz  geringer  Unterstützung  zu  geheu,  schleppte  aller- 
dings das  linke  Bein  sehr  stark  nach.  Auch  das.  linke  Bein  besserte  sich,  während 
sie  immer  von  Zeit  zu  Seit  fcypnotisirt  wurde  und  in  Suggestion  gehen  musste, 
immer  mehr,  ao  dass  sie  Mitte  Mai  ganz  geschwind  ohne  Hypnose,  wahrend 
sie  eine  Mitkranke  ganz  leicht  unterfaßte,  gehen  konnte,  mit  leichtem  Nach- 
schleppen  des  linken  Fussen,  Sie  kunnte  Treppen  steigen  und  im  Garten  umher- 
gehen. 

Purch  die  Anstrengung  des.  lange  Zeit  nicht  gewohnten  Gehens  bekam  sie 
vorübergehend  SchmeRon  in  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten,  die  sieh 
jedoch  hei  Ruhe  wieder  verloren.  Uebtirtiau^t  wechselte  der  Zustand  öfters,  es 
kamen  Tage  grösserer  Depression j  zum  Thtil  hervorgerufen  durch  eine  Todes- 
nachricht aus  ihrer  engsten  Familie.  Auch  stellte  sich  zeitweise  starkes  Heim- 
weh ein.  Immer  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hypnose  und  Suggestion  wieder 
notwendig.  Jedoch  musste  ich  schliesslich,  wenn  ich  sie  scharf  frsirend  hinter 
mir  hei  gehen  lieaa,  sehr  vorsichtig  sein.  Sobald  ich  sie  einmal  etwas  zu  scharf 
fixirte,  so  verfiel  sie  sofort  in  tiefe  HjfpüOse  und  brach  auf  der  Stelle  zusammen. 

Ich  Hess  sie  dann  wohl  einige  Male  auf's  Bett  tragen,  ruhig  hinlegen  und 
erweckte  aie  nicht,  um  zu  aehen,  wie  lange  wohl  die  Hvpnose  anhalte.  Dieselbe, 
zwischen  12  und  1  Uhr  hervorgerufen,  ging  allmählich  in  natürlichen  Schlaf 
ünetf  und  Tat  erwachte  gegen  4Va  Uhr  Nachmittags. 

Im  Juni  findet  sich  in  der  Krauken geachichte  Folgendes  notrrt:  6.  Juuj: 
Die  Gelente  sind  frei,  erobjectives  Wohlbefinden.  Pat,  übt  fleissig.  12.  Juni: 
Fat.  geht  wesentlich  besser,  schleppt  noch  immer  den  linken  Fuss  nach,  19.  Juni: 
Fortschreitende  Besserung1,  Zunahme  der  Kräfte  des  linken  Beines.  2&.  Juni; 
Während  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  sich  bessert,  ist  das 
sonstige  Befinden  wechselnd.   Zeitweilig  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 

Die  Hypnose  wurde  in  dieser  ganzen  Zeit  nur  sehr  Helten  vorgenommen, 
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auch  die  Franfelinisation  konnte  wegen  ungenügender  Kraft  des  Apparats  bei 
der  schwülen,  feuchten  Luft  nur  sehr  seLten  angewandt  werden. 

Trotzdem  war  im  Juli  gana  rapides  Fortechreiten  in  der  Besserung  de& 
Ganges  zu  beobachten,  Pafc.  geht  aliein  mit  massigem  Nachschleppen  des  linken 
Fussen  Ihrem  fortwährenden  Drangen  nach  Entlassung  gab  ich  schliesslich 
nach,  zum  Theil  in  der  Hoffnung,  dass  die  Luftrerämleniag  f  auch  die  Freude 
ihre  Angehörigen  wiederzusehen,  belebend  und  weiterhin  bessernd  auf  sie  ein- 
wirken würde. 

Am  Tage  vor  ihrer  Entlassung  am  20.  Juli  d.  J.3  bot  die  Patientin,  Welohe 
in  ihrer  Ernährung  trotz  bester  Pflege  in  der  letzten  Zeit  wieder  t^twas  zurück- 
gegangen, noch  immer  recht  anämisch,  schlaff  und  energielos,  auch  im  Benehmen 
häufig  mürrisch,  indolent  und  ungehorsam  war,  folgenden  Befund: 


Füj.  i. 


Motilität;  Obere  Extremitäten,  llurapf,  Gesicht  und 
rechtes  Bein  intact;  am  linken  Bein  bestand  noch  eine 
rarera  im  Gebiete  dea  Nervus  peroneus.  Fat,  schleppte 
den  linken  Fuss  noch  etwas  nach.  Der  linke  OberBcheukal 
fti actio üirte  normal. 

Sensibilität:  Links  bia  zur  Höh?  d*r  Brust  in  der 
Mittellinie  abschneidend  war  das  Gefühl  für  feine  Beruh- 
rimg«n  aufgehoben,  derbera  Berührungen  fühlte  sie  and 
lwnliairte  gut,  Hechts  fand  sich  «ine  aolche  Zon«  nur  au 
der  oberen  Fussspitoe,  bii  etwa  zum  Forderen  Drittel  das. 
Fuss«b.  Sonst  überall  normale  Senälbilitat  auch  im  Gesicht 
und  an  den  Armen  (uiehe  beistehende  Zeichnung). 

Refluxe;  Bei  der  linken  untere-n  Extremität  fehlend, 
der  rechte  PfltellaxreHeX  Schwach. 

Vasomotorisch*  Störungen,  fehlem. 

Augen  intact,  keine  Folyopia  numocularis,  keine  Ge- 
HkhtafGldeinSehfä.ti  kung1  mehr. 

Gehör  gut. 

Nach  einem  von  Herrn  E'hygiGiLt  JJr.  Yettekueik 
erhaltenen,  vom  2ft.  September  d.  J.  datirtan  Briefe  hat 
die  Besserung  hei  der  Patientin  angehalten,  weitere  Fort» 
schritte  hat  sie  aber  nicht  gemacht*  immer  schleppt 
die  Patientin  das  linke  Bein  etwas  nach,  Hie  klagt  über 
Schlaflosigkeit  und  Nachtschweiß.  Sie  beschäftigt  sich 
vorzugsweise  mit  Handarbeiten. 


Die    schraf  firtflö  Partiüu 

icigra  fßr  feinere  Bcriih- 
rangen  dae  Gefühl  JraftfO- 
ImbcB,  für  leichte  Stich* 

erhalten.. 

Hysterien  zu  thun,  mit 
Punkten,  der  Polyopi» 


Wie  aus  vorstehender  Krankengeschichte,  welche 
besonders  bezüglich  der  Beschreibung  der  Behandlung 
absichtlich  etwas  ausführlicher  mitgetheilt  wurden  ist, 
damit  sich  der  Leser  «in  genaues  Bild  des  systematischen 
Vorgehen»  bei  der  Behandlung  macheu  kann,  hervorgeht, 
hatten  wir  es  bei  der  Patientin  mit  einer  der  schwereren 
allen  hysterischen  Stigmata  Chabcot's,  den  hysterogenen 
nummularis,  der  Gegicktefeldsein&enrilnkung,  der  Herab- 
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wtzuag  des  Geschmacks,  des  Geruchs  und  Gthgrß,  der  Heraariäatheaie  und  an- 
deren eigentümlichen  SensibihtaUverhältniasen,  den  hysteroepi  lettischen  Kräm- 
pfen mit  Are  de  earcle  etc. 

Wir  Bähen,  bei  unserer  Kranken,  dass  alle  jetzt  üblichen  therapeutischen 
Maassuahmen:  Bäder,  GralvanisatioD,  Faradisatitro,  ja  selbst  die- Weis-Mitc  hell/* 
sehe  Mastkur,  die  Lahmungserscbeimingen  unbeeinflußt  Hessen.  Erat  als  ich 
die  Hypnoee  und  Suggestion  in  Anwendung  zog,  sahen  wir  eine  rapide  Besse- 
rung eintreten,  nicht  allein  subjectiv,  sondern  auch  objecto,  denn  eine  Yer- 
gleichung  der  Status  vom  11.  Mära  und  20.  Juni  ergab  wesentliche  Besaeruiig 
der  &nsibiÜtätaverhältoie&e,  der  Augen,  des  Gehörs  etc.  und  müssen  wir  uns 
nun  die  Frage  vorlegen,  in  welcher  Weise  dieselbe  von  so  bedeutender  Wirkung 
sein  konnte.  Ich  will  hier  nicht  in  eine  Auseinandersetzung  des  Wesens  und 
der  Theorie  des  HjptiüiisHius  eintreten,  nur  das  glaube  ich  aussprechen  zu 
müssen.,  dasa  mir  die  Hetdjenh a in's  che  Theorie,  nach  welcher  „die  Ursache  des 
hypnotischen  Zustande  in  einer  Thatigkeitshemmung  der  Ganglienzellen  der 
GTüSshimrinde  zu  vennuthen  sei,  herbeigeführt  durch  schwache,  anhaltende  Rei- 
zung der  Hautnerven  ds?a  AntlitEes  oder  der  Gehörs-  oder  der  Sehnerven,* 1  das 
Meiste  für  sich  hat. 

Nach  dm  Beobachtungen  au  mir  selbst  nod  meiner  Patientin  möchte  ich 
allerdings  glauben,  dass  die  Heizung  der  Haufcnerveu  dea  Antlitzes  durch  die 
Manipulation  des  Streichens  von  gar  leiner  oder  nur  ganz  untergeordneter  Be- 
deutung ist,  viel  leicht  von  der,  dass  durch  die  sogenannten  magnetischen  Striche 
dem  ganzen  Vorgangs  für  ungebildetere  Personen  etwas  Mystisches,  psychisch 
auf  sie  Einwirkendes  verliehen  wird.  Die  Hauptsache  scheint  mir  zu  liegen  in  der 
hochgradigen  Reizung  der  Sehnerven,  der  darauf  feigenden  Ermüdung;,  welche 
etch  den  Ganglienzellen  der  Großhirnrinde  mitth.es lt.  Bei  mir  selbst  trat  die 
Hjpnose  schon  lange  vorher  ein,  ehe  BoeiLebt  seine  Striche  gemacht  hatte,  hei 
meiner  Patientin  habe  ich  sie  eigentlich  gar  nicht  gemacht  Bezüglich  dar 
Katalepsie,  welche  Böllrut  an  meinem  rechten  Arme  und  welche  ich  bei  meiner 
Patient  in  nach  einander  an  verschiedenen  Extremitäten  hervorrief,  habe  ich  die 
Ueberzeugung,  dass  dieselbe  lediglich  durch  „Suggestion",  durch  die  Einredung 
oder  Eingebung  der  Yorstellung,  dass  das  betr.  Glied  starr  m,  hervorgerufen 
worden  ist  und  nichts  gemein  hat  mit  der  Katalepsie  bei  Hypnotiairten,  welche 
nach  Heiukshain1  bei  ungemein  gesteigerter  Reflex  er  regbarkeit  durch  Reizung 
der  Haut  mittelst  Beatreichens  entsteht  Katalepsie  der  Gliedmaassen  rief  ich 
bei  unserer  PaL  hervor  ohne  jedes  Streichen  dut  durch  den  Befehl  bei  starrem 
FkiTGU,  in  derselben  Weise  aber  auch  Lähmungen, 

Die  bedeutendste  Bolle  bei  der  therapeutischen  Einwirkung  der  Hypnose 
an  unserer  Patientin  scheint  mir  der  psychische  Eindruck  gespielt  zu  haben. 
Eine  neue  Art  der  Behandlung  mit  für  sie  an'a  Wunderbare  streifenden  Er- 
scheinungen wurde  bei  ihr  angewandt  Sie  sah  sich  in  meine  Band  gegeben, 
glaubte  mich  mit  wunderbaren  Kräften  ausgerüstet,1      sah,  wie  ich  anscheinend 

1  Der  HOgeus-mte  tbieri.Bcbe  Magn-etituntis.   Leipzig:  leÖÖ. 

*  Atu.  diesem  OrtmJfl  zop  ich  es  auch  Vor.  dia  Hypnose  und  die  Veraucha  stets  selbst 
vorzunehmen  und  nicht  auch  meinem  AjaMenten  zu  überlassen. 
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einzelne  Glieder  eu  lähmen,  gelähmte  Glieder  starr  und  beweglich  zu  machen 
vermochte*  Si-e  sah,  frm  sie,  al  kränge  zunächst  nur  in  Hypnose,  sru  stehen  und 
zu  gehen  vermöchte.  Dadurch  wurde  ihr  Selbd  vertrauen  naen  und  nach  mehr 
gestärkt,  ihre  Abulie  rnebr  und  mehr  überwunden  und  sie  wieder  zäun  normal  ei 
Gebrauch  ihrer  Glieder  gebracht 

Nicht  ohne  grösseren  Zeitaufwand  und  grössere  Anstrengung  meinerseits 
der  ich  durch  das  starre  Fiiire»  selbst  1-eicbt  Kopfecbmenen  oekpm  und  nervös 
erregt  wurde,  liess  sich  dieses  scblieselich  doch  sehr  Erfreuliche  Resultat  erzielen 
und  wenn  nun  auch  nicht  gerade  jeder  Ant  Neigung  hat,  derartige  Versuche 
und  Behandle ngeo  vorzunehmen,  so  gefaßrt  es  doch  meiner  Meinung  nach  zu 
der  Aafgane  jedes  Nerwenpatholugen  in  Fällen  von  schwerer  Hysterie,  bei  welchen 
alle  anderen  ;BeIiai*d*ung^ethodeu  im  Stich  laswu,  die  Hjpnow  und  Suggestion 
zu  versuchen,  mn  durch  diese  die  unglöek liehen,  bedanernswerthen  Kranken  zur 
Besserung,  eventuell  tur  (rene&ung  zu  bringen, 

Braimschweig,  October  1687. 


Haohtmg, 

Nach  AUkihluHS  dieser  Mittheilung  erhielt  ich  durch  Kr.  19  d.  BL  Kennl- 
Lusa  ruu  den  Verhandlungen  der  deutschen  Irren  ante  zu  Frankfurt  a,  M.  am 
lf»,  und  17.  Septd.  J.,  sptrötell  von  dem  Vortrage  Benswanqebl's :  ^Ueber  den 
heutigen  Standpunkt  des  Hjpnotismus"  und  nachfolgender  Discusskm.  Ich  er- 
sah daraus,  dass  .sich  die  deutschen.  Irrenärzte  mehr  mit  der  Anwendung;  der 
Hypnose  hei  Gmstesk  muten  beschäftigt  haben. 

Was  den  Schlug«  des  Referats  über  BiNBWA>~ttER's  Vortrag  betrifft :  „Auch 
bei  KichtgeiSte^krankoü  ist  die  Sache  zwdfelhaft;  das  Grundkiden  wird  niemals 
völlig  geh  eilt,"  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  damit  auch  schon  ganz  ausser* 
ordentlich  viel  erreicht  ist  Wenn,  wie  im  vorstehenden  Falle  eine  2  Jahr  lang 
gelähmte  Patientin  wieder  iura  Gehen  gebracht  wird,  auch  ohne  dass  ihr  Grund- 
leid  an  „Kysterie"  wesentlich  beeinflußt  ist,  W  ist  dooh  der  Erfolg  besondere  für 
die  Patientin  ein  aehr  grosser. 

Können  wir  doch  auch  bei  anderen  inneren  Leiden  z.  B,  Herzfehlern  oder 
chronischen  Nieren  krau  kheiten  mit  starken  n  v  drojpischen  Anschwellungen  das 
Grund! eiden  nicht  beseitigen,  wohl  aber  durch  Beseitigung  des  lästigen  Symp* 
toms  der  Wassersucht  das  Leiden  der  Pak  *u  einem  sehr  erträglichen  machen* 
Deshalb  möchte  ich  es  auch  mit  Preyeh  als  sehr  wunscheraweith  bezeichnen, 
daas  nicht  nur  bei  Geisteskranken,  sondern  auch  bei  anderen,  besonders  Hyste- 
rischen weitere  Versuche  unter  Berücksichtigung  der  nöthigen  Vorsicht  gemacht 
werden  und  glauben,  dass  es  nicht  richtig  ist,  „dass  die  deutsche  Medioin  gut 
thutn.,  sich  dieser  Trage  gegenüber  zunächst  sehr  kühl  zu  verhalten,."  wie  der 
Schrei  Vier  der  „Kleineren  Mittheilungen"  in  Nr.  37  der  deutschen  med  iein  Eschen 
Wochenschrift  d,  J.  es  für  rathlicb  hält. 
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II.  Röferate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Bedeutung  der  Hirn  furch,  ung,  vuti  J.  SeLtz.,  Zürich.  (Jahrbücher 
fOr  Psychiatrie.  18  87.  Bd.  71 L  H,  3.) 

Difl  einzelnen  Hirabftzirke  wachsen,  je  nach  der   NothwendiEkeit,  zu  immer 
grösseren  Masseti  von  Nervenfasern  und  mit  denselben  verknüpften  Annäufnagen  von 
Ganglienzellen.  Die  grossen  basalen  Güüglien  k  turnen  durch  einfache  Umfangsunahme 
den  Apforderungerc  genügen-    Pie  Rindenausbieitviug  der  Ganglienzellen  jedoch  passt 
sich  der  Menge  der  einströmenden  Nerve« fasern  an  durch  Zunahme  ihrer  Kugel fläche 
und  durch  Faltung.    Für  die  zunehmende  Himmass«  sind  nouo  Emährungsquellen 
nöthig.  Dia  NflrfenBuhst&riSs,  des  Gehirn,  duldet  in  sich  keine  grösseren  GGfässstamme, 
besonders  nicht  die  graue  Rinde.    Die  netzförmige  Ausbreitung  der  Gefisse  in  der 
Pia  senkt  eicb  eiDj  sendet  Fortaatae  nach  innen,  von  denen  aus  erst  die  feinsten 
Gefässe  id  die  Hirnmasse  eindringen;  so  werden  die  Hirnfurchen  gegraben.  Die 
Hirnfurchen  Bind  Nährsuhlitze.    Daaa  NährBuhlitEe-  und  Falten  der  grauen  Kinde 
gerade  zusammenfallen,  hat  darin  seinen  Grund,  das»  die  Rinde  als  Sitz  der  Gang- 
kenielleü  vor  allem  boster  und  dir&ctesler  Blu.tzufu.hr  sicher  sein  muse.    Der  Ort 
der  Hirofurcben  ist  für  die  einzelnen  Thiers  von  grosser  Regelmää&igkeit,.  so  sehr 
ein  Charakteristicutn,  wie  jede  andere  K^rperform.    Den  Ort  der  Furche  bestimmt 
das  Emährniigabedurfnies  des  Theilee  und  die  grobe  Gebimforra  im  Ganzen-  Gehirn 
und  Schädel  beeinflussen  eich  in  ihrem  Wacbat-bum  gegenseitig,  inde&s  seigt  auch 
jedes  wieder  eine  gewisse  Unabhängigkeit  vom  anderen  in  seiner  Ent Wickelung:.  Die 
Variabilität  und  Ersetzbarkeit  der  Furchen  als  Nährsehlitze  iet  sehr  gross,  und  aus 
diesem  Grande  bedarf  es  noch  sehr  grossei  Uutersuchungareihen,  bis  festgestellt  int, 
wie  eich  Geisteshöha  oder  Raceneigenthunilichkeiten  in  1er  Hirnfurchung  ausdrücken. 
Aach  die  Bestimmung  der  Loc&lis&tion  der  Hirafunctionen  ist  durch  die  Verschieb- 
barkeit  der  Furchen  erschwert,   Tiefe  Störungen  in  der  Jugend  oder  gar  in  den 
embryonalen  Zuständen,  wie  e,  B.  Büdungfshemmung  am  Hirn  seibar,  Störung  des, 
ScLidalwacristbums,  Raumbe&ckränkung  und  Druck,  Blutung,  Erweichung,  Entzündung, 
Sclereae  und  Atrophie  schädigen  die  Hirnmaase  hh  solche,  und  damit  auch  daran 
WuLstung  n&d  Furch ung.    Immerhin  bkeibt  stets  der  Typus  des  Menschlichen  noch 
ausgesprochen.    Bei  Mikrocephalen,  Idioten,  theil  weise  anch  bei  Hydrocepbalischen 
Und  anderen  krankhaften  Fallen  sind  Hirnbau  im  Grossen  und  Feinen,  Furchung  und 
Elm  le  istung  lünaumieo  auf  niederer  Stufe  verblieben.  Kai  lach  er« 


2)  Bulla  fLne  atruttura  dei  oorpi  atristi  e  dei  talaml  otÜoi,  del  Doti  V,  Marchi. 
(Kivista  sperimeni  di  Freniatr.  ecc.  1887.  511.  p.  28ö.) 

In  dieser  preisgekrönten  Abhandlung  hat  Verf.  die  endgültigen  Resultate  seiner 
inelirj  ihr  igen  Untersuchungen,  über  den  feineren,  Bau  der  Streifen-  und  Sebhtgel 
niedergelegt;  kurze  Referate  über  sei  Tie  vorläufigen  Mitteilungen  finden  eich  in  diesem 
Centralblatt  1863,  B.  I7G  und  1885,  S.  296. 

HarshL's  durch  schöne  Abbildungen  illnatrirten  Ergehnisse  weichen  in  mlen 
Bezieh nn gen  von  den  Anschauungen  ab,  wie  sie  vod  den  früheren  üntersncheni,  be* 
sonders  von  Lays,  He  nie,  Mejnert,  Huguenin  u,  A.  entwickelt  worden  sind, 
und  verdienen  daher  eine  genauere  Wiedergabe. 

IKe  Nervenzellen  des  Corpus  atrial  um  und  dee  ThaUmae  lieg-en  im  der  Grund- 
masse der  beiden  Ganglien  einzeln  lerafcrent,  nicht  gruppenweise  angeordnet,  und 
sind  nach  keiner  bestimmten  flichtung  c-rientirt.  Sie  sind  vorwiegend  ton  polygonaler 
Form  und  dabei  flach  t  de  daas  sie  auf  Querschnitten  Ueborgänge  bis  -zur  Dreiecks-, 
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upd  Spiedelform  ieigen  kiinnpn.  Im  gtreifonhügel  hat  man  der  Grösse  nach  twei 
Sorten  von  Zöllen  zu  unterscheiden:  grössere  von  30 — 50  p  und  kleinere  von  Ifr — 20  p 

iti  der  Länge;  erstere  überwiegen  im  Mnsenkem,  letztere  im  Nucleua  caudatns.  Im 
Sah  hß  gel  überwiegen  die  grüssoren  Zellen  bedeutend  und  erreichen  eine  länge  bis 
in  60  p-. 

Alle  Zollen  senden  von  i  Ii  rem  Kurper  je  einen  Nerrenfortsstz  und  zahl  reiche 
(4—8)  Protoplaaioafortfiätic  aus-    Nach  dem  weiteren  Verlauf  des  erateren  kann 

man  nun  wieder  zwei  Zellantypen  unterscheiden :  solche,  bei  denen  der  Nerven  fortsitz 

nach  verschieden  langem  und  cft  geTnflmmten  Verlauf  unmittelbar  in  den  Axoncylmder 
einer  Nervenfaser  Übergeht,  und  solch o,  iß  denen  der  Nerven fortsatE  bald  seine  „Indi- 
vidualität" verliert  und  sich  vollständig  in  sehr  zahlreiche  fein»  Zweige  auflöst,  die 
mit  den  ähnlichen  Verästelungen  anderer  Zellen  zu  -einem  Gompliärkn  Net*  zusammen- 
treten. Hoch  darf  nicht  verschwiegen  worden,  dass  gewöhnlich  auch  der  Nerven- 
fortsal*  der  Zellen  des  ersten  Typus  einige  wenige  Aeste  zu  jenem  Nette  hinzcifügt 
I>as  [Jnt  erat  heilende  ist  für  den  ersten  Typus  das  endliche  Uebergehen  in  den  Axen- 
cylinder  einer  Nervenfaser,  und  für  den  zweiton  seine  vollständige  Auflösung  in  jenes 
nervfiaa  Neta.  Im  Corpus  etriatum  üb  er  wieg™  Hörigen*  die  Zellen  des  zweiten  Typus, 
im  Linsen, kern  allerdings  weniger  deutlich  als  im  Schweifkem;  im  SenbQgel  die  vom 
ersten  Typm 

Alle  Nervenfasern  im  Innern  heider  Ganglien  stammen  vom  (oder  gelten  zum) 
Nervenfortsjata  einer  Nervenzelle  des  ersten  Typus  und  stehen  duren  Ver  mitteltrag 
des  anastomosir  enden  Netzes  stete  mit  vielen  Zellen  des  zweiten  Typus  in  mittelbarer 
Verbindung.  Die  Capsula  interna  besieht  aus  Nervenfasern,  die  l.vom  Himschenkel 
in  die  Corona,  radiats  (oder  umgekehrt),  2.  von  dar  Corona  radiata  in  beide  Ganglien, 
3*  vom  Hirnach enk ol  zu  heidon  Ganglien  werlaufon  nnd  4.  finden  sich  noch  besondere 
auf-  i^der  absteigende  Fasern,  welche  mit  Nervenzellen,  die  weinaelt  in  der  Capaula 
interna  eingebettet  liegen,  in  Verbindung  stehen. 

Die  Verzweigungen  der  FrotoplasiQaforteätze  aller  Zellentypen  haben  mit  dem 
nervösen  Jasametz  nicht  den  geringsten  Zusammenhang  nnd  verechtnelien  nach  immer 
feinerer  fheitung  mit  den  Ausläufern  der  Neurogliaiollen  und  der  Gefiftswandzellen. 
Die  Neurogliazellen  selbst  entsprechen  den  bekannten  alteren  Schilderungen;  ihre 
Verästelungen  bilden  mit  denen  der  Fretopl&emafortaabe,  der  Ausläufer  der  Gefase- 

wandzellen  und  dea  zugespitzten  Endes-  der  flimmernden  Cylinderopithelien  des  Epen* 
dyme  ein  von  dem  nervGaen  völlig  onabhängiges  Netawerk,  das  wahre choinlicb  nur 
Emährungsiweckeu  dient. 

Aub  der  formalen  Aehnlichkeit^  die  nach  fi-olgi'n  grundlegenden  Unterjochungen 
einerseits  ewiselien  den  Nervenzellen  dea  ersten  Typus  und  denen  der  Torderh ferner, 
und  andererseits  zwischen  den  Nervenzellen  dea  zweiten  Typus  und  denen  dar  Hinter- 
hürner  des  Kücken  mar  ha  besteht,  acbliesst  dann  der  Verf.,  dass  der  Sbreifenhugel 
hauptsächlich  aeneorifleheu  und  der  SobhOpl  motoiiachen  Functionen  dient.  Aus  dem 
Verhalten  der  Nervenfarteätze  folgert  er  ferner,  dass  eich  ein  psychischer  Vorgang 
nie  in  einer  einzigen  Zelle  abzuspielen  vermag,  sondern  dass  stete  mehrere  Zellen 
gleichzeitig  in  Actiou  treten  müseen. 

Zur  Untersuchung  empfehlen  sich  jugendliche,  am  besten  fötale  Gehirne,  da  hier 
die  Fasern  noch  ohne  Markscheide  sind.  Vor  der  Herausnahme  dea  Gehirns  wird 
eine  2  (>ja  Losung  Tön  Kalium  bich.ro  mat  in  die  Carotiden  eingespritzt,  MHtelgrosse 
StQcke  des  Hirns  kämmen  dann  für  24  Stunden  in  M 11  Jl  s  fache  Lösung  und  nach 
erfolgter  weiterer  Zerlegung  in  Stocke  ?on  etwa  I  Obcm  auf  8^  10  Tage  wieder  iG 
Muller'seke  Lesung.  Hann  kommen  die  Stücke  in  grosse  Mengen  einer  Hischung 
von  8  Tli.  Jfuller'schar  Flüssigkeit  und  2  Tl.  OsEmumsäure  von  lfl/0,  und  nach 
34  Stunden  endlich  in  HöllenateinlösunF  Ton  0,6  %,  die  nach  J/a  Stünde  I«  er- 
nauem  ist.  In  der  letzteren  Losung  blieben  dann  die  Stacke  bis  zur  Untersuchung, 
mindeatene  1—2  Tage.  (Golgi's  schwarze  Färbung,  vergl.  aueh  dieses  Cetntralblatt 
1886,  S,  299.)  Senner. 
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3)  Die  Nerven  Im  Spithal,  von  Ih-.  S.  Frenkel  U  Dornheiru  bei  Darmstadt. 
(Virc^w^  Archt  C1X,  i.) 

Verf.  gicbt  zunächst  eine  ziemlich  einsehende  {13-  Seilen)  Besprechung  dar 
Literatur,  wobei  er  die  Nervenendigung  im  Epithel  der  Haut  unterscheidet:  1.  als  solche 
in  ctgf  nthu ml  icheri  Zellen,  3,  im  Innern  der  Kpitheltelle,  5.  frei  zwischen  den  Epithel- 
ialen. —  Seine  eigenen  Untersuchungen  ergaben  dem  Yorf.,  das«  die  Gddmethode 
Bilder  von  solcher  In con stanz  liefert ,  dass  dadurch  »owolil  ihre  sebr  bemühe  Vniu- 
verlässigkeit  für  den  Knchwma  von  NervfineTidig"  tragen,  wie  auch  die  Verachieden- 
»rtigkeit  der  Angaben  der  Autoren  erklärt  wird, 

Kur  Canini'a  Metbode  lieferte  regelmässige  Bilder  Unna'a  Angaben  konnte 
F.  in  keiner  Weise  bestätigen.  Von  eigentümlichen  Zellen  im  Epithel  fand  er  so- 
wohl solche,  welche  den  Angaben  von  Lang  erb  ans,  wie  auch  solche,  die  den  An- 
gaben von  Podkopajcw  entepr&cheri,  aber  ob  ha  eine  Verbindung  mit  Neryonfafieni 
Bieber  nachweisen  zu  künnen.  —  Im  AnacbluüB  an  CaninL's  Kathode  untersuchte  F. 
dm  Frößchlarve  nach  wanz  (nach  eigentümlicher  Deppelfärbung)  uni  fand  hier  sowohl 
in,  ak  zwischen  den  Epithelzellen  roth glänzende  Pünktchen  und  Stäbchen,  gebogen 
und  mät  verdickten  Enden,  auch  dreieckige  Formen.  Da  Verf.  salbet  auf  eine  aus* 
fQhrliche  Arbeit  verweist,  so  sei  hier  nur  angefahrt,  das«  diese  Gebilde,  aus  anfangs 
gleichmäafligei  Substanz  der  jüngsten  EpitbelzelleQ  hervorgehend,  eich  in  verachiedener 
Weise  in  der  aMtor  werdenden  Zelle  um  den  Kern  gruppiren  und  den  CnnLni' sehen, 
roep.  Pfitzner'schen  Befunden  entsprechen.  Sie  vermitteln  den  Zusammenbaag  mit 
den  Werten  und  zwar  so,  daae  nicht  ein  Nerv  an  einer  bestimmten  Stelle  sieb 
mit  einer  bestimmten  Stelle  einer  Epithelzelle  verbindet,  sondern  dass  durch  jene 
eigen th umlieben  Gebilde  ein  Zwischenglied  geschaffen  wird,  welches  sowohl  der  Zeile 
angehört  und  zu  ihrer  Entwickelung,  ihrem  Wachetoam  und  Vergeben  in  engster 
Beziehung  flieht,  als  auch  dem  Nerven  angerechnet  werden  kann,  dem  eie  den 
lteactionon  nach  ähnlich  werden.  Der  NervenendfadBa  (der  in  die  Zelle  dringt)  ent- 
spricht dem  Aseücylindör  und  der  Markscheide,  reap.  Neurokeratiri  nebst  Myelin | 
und  dem  entspricht  in  den  Epithel^ellen  das  ZeLlgerüat  und  Protoplasma,  resp.  das 
aus  dam  Protoplasma  in  der  älter  werdenden  Zelle  sich  bildende  Eleidin  (Ranvier), 
welches  dem  Myelin  nahe  stell  t- 

Ein  feine»  Fadenneta,  welches  durch  die  Zellen  hindurchgeht  und  alle  mit  ein- 
ander in  Verbindung  bringt,  durchzieht  so  die  ganio  Epitheldecke;  die  Fäden  von 
je  einer  Gruppe  von  Kellen  stehen  ausserdem  mit  einer  Nervenfaser  (im  gewöhnlichen 
Sinne  ab  reiner  Leitungsapparat)  in  Verbindung,  nnd  diese  Anordnung  vermag  uns 
dann  auch  die  ThaUaclie  zu  erklären,  daw  eineraeits  jede  Stelle  der  Kant  empfind- 
lich ist,  andererseits  erat  bei  einem  gewissen  Abu  Linde  zwei  berührte  Punkte  als 
getrennte,  als  doppelte  Empfindung,  wahrgenommen  werden-  (Webor'echee  Gesetz.) 


4)  De  la  repartition  du  aang  olrouJant  dans  rEnoöphaJe,  par  Dr.  E.  Speht 
de  Bruiellee,    (IVEudiphalo.  1887.  I.) 

Vuii  den  verschiedensten  Auteren  waren  darüber,  ob  im  Schlafe  oder  im  Wachen, 
der  Plittgehalt  des  Gehirns  ein  grosserer  sei,  die  auseinandergehend* ten  Angaben 
gemacht,  theib  bitte  man  mm  Zwecke  der  directen  Beobachtung  den  Schädel  trepanirt* 
theile  pathologisch«  Zustande  benutzt,  um  die  Bewegungen,  des  Gehirns  zu  uuter- 
durhen,  theibj  beiiuüte  man  die  grosse  Fc+ntanelle  der  Kinder  zur  graphischen  Auf* 
Zeichnung  der  Himhewegung  im  Schlafen  und  Wachen,  indem  man  hierbei  auch  zu* 
gleich  -die  Bewegung  der  Brust  und  den  Eadwlpnlfl  z&r  Hotirung  brachte,  schliesslich 
benutzte  man  auch  den  Augenspiegel,  um  aus  der  grüssem  pd^r  geringeren  Fällung 
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der  Ketinageflsse  anf  die  Gehirn  gefäsee  Schlüsse  zu  machen.  Verf.  hat  ein*  neu* 
Methode  aufwendet,  -er  hat  cuerst  am  machenden  Eaaincbea  mit  einem  Stertes 
Ecraaeur  die  Blutcirctilation  zwischen  Rumpf  und  Kopf  unterbrochen,  dann  Mctereu 
vom  Kampf  getrennt  und  nun  dea  Elutgehalt  des  Kopfes  festgestellt,  und  zwar  im 
Verhöltniaa  zum  Elutgehalfc  des  geaaramtea  Körpers.  Darauf  wurde  in  einer  Eeth* 
neuer  Untersuchungen  durch  ChloraJ  künstlicher  Schlaf  herbeigef&hrt  und  nun  wieder 
die  nämliche  l'rocedur  der  CirculationBunterbrechurLgen  vorgenommen.  Der  Fehler, 
dass  so  diä  Gosauncitblut  des  Kopfes  und  nicht  allein  das  Hintblub  gemessen  bt, 
wurde  ausser  AnsaU  gelassen,  Im  Wacben  bamig  die  Quantität  des  Blut«  im 
Kopfe  durchschnittlich  '/s  der  Gesaauntblutmenge  de«  Körpers,  im  Schlafe  dagegen 
war  die  Blutmenge.  deg  Kopfes  auf  lju  der  Gesammthlutmenge  gesunken. 

Zander, 


5)  Influenae  du  ey  steine  ner^eui  aar  1*  producttoa  de  roedeme,  per  fr 

N.  Dourdouffi.    (Arch.  fllaves  de  biol.  l8äT.  III.  3.  p.  346.) 

D.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  iu  den  Schlüssen,  iass  der  Mechauisrnm 
der  Entstehung  des  Oedems  in  der  Zunge  des  Hundes  nach  Peiiung  dea  Lingual 
noch  unbekannt  und  es  unmöglich  ist,  vorläufig  mit  Sicherheit  die  arterielle  Flnxiou 
als  alleinige  Ursache  des  Oedems  anzusehen.  A.  Pick. 


6)  Ueber  die  Ermüdung  dea  Nerven,  von  Prof.  Alex.  Herzen,  Lausanne 

(Arch.  des  sciencas  phja.  et  n^tur.   1887,  kept) 

Entgegen  den  Angaben  von  Wendeüski  in.  Petersburg  bb-d  tWdith  in  Besten 
bat  H.  experimentell  festgestellt,  dass,  wenn  nach  längerem  Tetanisiren  ein  Muskel 
nkht  mehr  reagirt,.  dies  deshalb  geschieht,  weil  der  Nerv  ermüdet  i#t,  während 
sein  peripherischer  Endappamt  noch  Function  irt.  Jene  Autoren  fanden,  das3  weh] 
der  peripherische  Apparat  ermüden  kenne,  aber  der  Nerv  auch  bei  angestrengter 
und  lange  fortgesetzter  Tätigkeit  nicht  erschöpft  werde:  eine  Ausnahme  von  dem 
allgemeinen  Gesetze,  daas  jedes  Gewebe  durch  Arbeit  ermüde,  deren  Unrichtigkeit 
Verf.  erweist.  Ha  dl  ich. 


7)  TJutereuchungen  über  die  Schilddrüse,  von  Hör  manu  Hank,  (Sitzungs- 
bericht der  Kgl.  Preuss.  Akad,  der  Wißsenach.  zu  Berlin  vom  20.  October 
1887.  IL.) 

Mr  unterband  bei  einigen  Hungen  an  beiden  Schiiddrllsenlappen,  ohne  dieselben 
aua  ihrer  Kapsel  auszuschälen*  th-eiie  allein  die  Gefasse  des  Hilus  in  ihrem  natflr- 
liehen  Zusammen  bange  en  masse,  theiles  ausser  den  Hilusgafüesen  auch  alle  anderen 
Gefas-se,  welche  sonst  noch  im  durch  sichtigen  Kapselgewebe  zu  sehen  waren. 

IHö  Thi*r«  hl  i  übe  ii  ganz  gesund.  Bei  E/stirpa-tioii  der  Schild  drflse  lila  ppw 
nach  einigen  Wochen  zeigten  sich  dieselben  verkleinert,  manchmal  nur  unbedeutend, 
manchmal  beträchtlich.  Auch  auf  andere  Weise  (welche  im  Original  nachtusehen) 
wurde  die  Srhilddrüsenfunction  ausgesc haltet,  ohne:  die  Drüse  zu  esatirpiren ;  ein 
Nachtheil  für  das  Allgemeinbefinden  war  nicht  zu  curiBtatire.il.  Die  Annahme,  das 
nun  etwa  aus  dem  Material  der  untergehenden  Schilddrüse  Resorption  und  dadurch 
Verb  fit  ung  der  flblen  Polgen  der  Schilddrfteenejcstirpation  bedingt  würde,  indem  eich 
allmählich  conopenairenie  Organe  entwickeln  (Schiff),  weist  M.  zurück. 

Auch  die  Experimente  an  6  Affem  zeigten  M.r  dasR  luer  nur  »la  uoth wendige 
Folgen  det  Schilddrösen-Exetirpatieü  übrillfore  Suckungen  und  klonische  und  tonisch* 
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Krämpfe  bestehen,  das»  aber  Myxödem  und  Cr« tlnis m db  nicht  «U  noth- 
WQDdige,  sondern  nur  als  snfkllige  Folgen  der  Schilddrüsen -Eiafcirpatiün 
gälten  können.  M. 


Pathologische  Anatomie, 

8)  Degeneraaiorii  dUeendenti  ed  aeoendeati  in  aeguit-o  a  eompreaeione  dal 
midollo  eervio&lö,  pel  Dott-  V.  Codeluppi.  (EiTiat  Gperimerjt  di  Freniatr 
ecc.  3887.  XU.  p.  370.) 

Eine  72]ähr.  Frau  erlitt  im  Sept.  1883  e5ne  ecbwere  Verletzung  der  Nacken- 
gegend,  so  das-s  si*  half  los  liegen  blieb;  wenngleich  eine  gewisse  Besserung  in  den 
nächsten  Tagen  «in trat,  so  blieb  doch  zunächst  eine  Paraparese  zurück.  Wegen  einer 
gleichzeitig  sich  ausbildend  tu  pellagrflsen  ifelanchul  ief  die  später  in  Verblödung  über- 
ging y  einer  Irrenanstalt  überwiesen,  konnte  im  weiteren  Verlauf  beobachtet  werden, 
wie  sich  allmählich  eine  vollständige  Paralysa  und  Anästhesie  der  unteren  Extremi- 
täten und  in  der  letzten  Lebenszeit  auoh  der  oberen  Extremitäten  mit  beträchtlicher 
Steigerung  der  Sebneureflese  etc.  entwickelte.  Bei  der  im  Febr.  1886  vorgenommenen 
Section  konnte  ein  abgesprengtes  Knorpel  stück  coEätatirt  werden,  das  in  der  Höhü 
des  5.  und  6,  Cervicalwirbels  die  hintere  Partie  des  TtückoTamarks  conipri  rührte.  Im 
Lenden-  ond  Dorsalmark  Tand  ai-ch  totale  Sclörose  der  Helten at  ränge  |  etwa  2  cm  unter- 
halb der  Compresäion  begann  auch  in  den  Hiutersträngan  ein  ßderutiecher  Procaee, 
und  während  er  oberbsdb  der  Compresaien  in  den  Sei  tens  trän  gen  sehr  bald  aufhörte, 
wurde  er  in  dem  hinteren  immer  deutlicher  und  ausgedehnter,  stieg  durch  die  Corpora 
restiforaua  aufwärt*  und  schwand  Grat  all  näh!  ich  auf  engerem  Querschnitt  beschränkt 
am  unteren  Hände  der  Brücke  vollständig.  Summer. 


Psychiatrie. 

9)  liioerolie  eul  sarigue  negli  alienati,  del  Pott.  G.  SeppitlL  (Emst,  speriraent. 
di  Freniatr.  erc.  1867.  XII.  p,  323.) 

Verf.  hat  seine  bereits  1882  begonnenen  Untersuchungen  über  die  Sah!  der 
Blutkörporcbon  und  über  den  Hümoglu iiigeh  alt  bei  Irren  wieder  aufgenommen  und 
giebt  nun  seine  Resultate,  die  er  an  20 0  (ieiüteakranken  (104  hl.  und  96  W.)  ge- 
winnen hat,  Zur  Zählung  der  Sluükurpercbeu  bediente  er  eich  des  Apparats  von 
Hajem  und  Machet ,  zur  Bestimmung  des  Him^glübiiig. ehalten  in  Probatem  dee 
Nonnalgehaltes,  des  Chrom  ocytometera  von  Biszozarü. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (normal  5  Millionen  im  JCubikraillirueter  bei 
Männern  und  4,5  Millionen,  bei  Weibern)  fand  sich  verringert  bei  52,8  %  der  anter- 
suchtet)  Männer  und  hei  63,4  %  der  Weiber.  Die  niedrigsten  Zahlen  wurden  aus- 
schliesslich bei  Pellagra  beobachtet*  dann  bei  Malan<sLolie  und  endlich  bei  Manie. 
Die  relative:  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  kann  zwischen  1 :  650  bis  1:1300 
rothe  Blutkörperchen  schwanken  und  es  findet  sich  dies  normale  Verbältuiss  bei 
77,5 %  der  Irren;  bei  3,5  u/0  sind  die  bissen  JCCirpMfthMl  häufiger,  bei  19  °/0  Seltener, 
Bei  Frauen  sind  die  weissen  Blutkörperchen  vorbältniasrnässig  zahlreicher  als  bei 
Männern,  was  wohl  auf  die  beraits  erwähnte  grössere  Einbusae  der  Frauen  an  Blot- 
körpeTChen  überhaupt,  und  an  rothen  im  Besonderen,  zürllcliznfÜbrBn  iöt. 

Was  den  Gehalt  der  untersuchten  Blutproben  an  Hämoglobin  betrifft,  se  hat  Bich 
ein  solcher  Tpn  25 — 50°/„  des  Normal  geh  altes  bei    2  Männern  und    6  Frauen, 
50-76%    „  „  „18        „        JP    26  M 

75-90%    u  „  „   »1        „        „    30  „ 

ergaben» 
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Als  weiteres  Beultet  der  zeitraubenden  Untersuchungen  ttieilt  endlich  Verf.  mit, 
dm  sowohl  die  Kypoglobulie  wie  die  Annuth  an  Blutfarbstoff  voraogaweiae  bei  be- 
ginnenden Psychosen,  au  beobachten  ist,  und  zwar  tretan  beide  Abnormitäten  bei 
Frauen  in  höherem  Grade  auf,  als  bei  liäunörn,  «in  Ergebiu&S,  wie  6ö  auch  Gaik-- 
pain,  Rnggi  und  Küthe r furd-Macpba il  erhalten  haben.  Natürlich  darf  man 
□icht  ohne  'Weiteres  echli  essen,  dass  etwa  die  Ein  tau  as©  an  Blutkörperchen  und  Farb- 
stoff nun  auch  die  Yeranlswung  um  Aufbruch  der  Psychose  gegeben  haben  mäase; 
ebenso  hochgradige  Verluste,  wie  bei  Pellagra,  Melancholie  etc.  kommen  auch  bei 
den  verschiedensten  anderen  Erkrankungen  and  selbst  bei  gesunden  Individuen  tot; 
nui  eine  genaue  Anamnese  kann  Aber  die  Wahrscheinlichkeit  eine*  ätiologischen  Zu- 
aamuiüiiliatigea.  entscheiden.  Arn  häufigsten  wird  wohl  die  „Kinderwerfchigkeit"  de* 
Blutes  bei  frischen  Psychogen  eecundür  sein,  also  ab  eine  Folge  der  Agitation,  der 
i nur  gell  i aften  Halinmgaaufnahme,  der  Schlaflosigkeit  etc.  betrachtet  werden  uiflüen 


lö>  Heber  dos  Verhalten  dee  ütSrpergswlchto  bei  periodischen  Psychosen, 

von  Ihr.  W.  Stark,  IUenan.  (ZtschT.  f.  Psychiatrie.  1687.  Bd,  XUV.  H.  2  jl  3.) 

St.  bat  die  allwöchentlichen  Schwankungen  des  Körpergewichte  bei  6  periodischen 
und  C  ciKuhlron  Psychosen  graphisch  dargestellt.  Ans  10  von  diesen  Falle»  ergieW 
öieli  übereinstimmend:  jeder  Paroxysines,  der  manische  -wie  der  depressive,  führt  m 
einem  Ab.qtiBg  der  trewichtakurve,  das  Intervall  zu  einem  Anstieg.  Abstieg  und  An- 
Htieg  geschehen  im  Beginn  des  raroxysmus  und  Inlorvalies  am  rapidesten.  Folgen 
eich  zwei  Paroiysmcn  verschiedener  Art*  so  bleibt  die  negative  KurvenachwauliUDs: 
bestehen.  Die  Grosse  des  Abstiegs  wächst  mit  Häufung  und  Intensität  der  Pamxysmea 
über  auch  mit  der  Höhe  d&s  Durchschnittsgewichts.  Der  Gawichtsausgleich  der  heidm 
l'UsLHeik  sifitirt  meist  achon  vor  deren  Schluss  und  weicht  der  entgegengesetzter., 
Schwankung. 

Die  Gewichtsabnahme  in  den  raroxysmen  rührt  her  von  der  mangelhaften  Nahrungs- 
aufnahme und  motorischen  Unruhe  während  derselben.  In  2  Fällen,  wo  im  Farosysmur 
< —  beim  einen  im  melancholischen,  beim  andern  im  manischen  —  das  tie wicht  iu* 
nahm,  fehlten  jene  Momente.  StoffffeclifleLuntersuchuiigen  erscheinen  dringend  er- 
forderlich. TL  Ziehen. 


11)  Lft  pfmnwfit  secopdarl»,  pel  pntt,  S.  Tonniul   (Riv.  speriment,  di  Frenialr 
ecc  1887.  XIII.  p.  52.) 

Verf.  hatte  bereite  fiuf  dem  Ci>ngrea&  italienischer  Irrenärzte  zu  Siena  aera* 
Ansichten  Ober  die  Existenz  einar  sacbrndrircMi  Verrücktheit  vorgetragen.  Ha  wareai 
dort  aber  vielfache  F^inwendungen  gegen  dieselben  erhoben  wurden,  In  der  inr- 
liegenden  Arbeit  fuhrt  nun  Verf.  seine  früheren  Angaben  in  geistreicher  Weise  weiter 
aus;  ob  jetzt  freilich  mit  dem  erhofften  Erfolg,  erscheint  dem  Heferenten  leider  l^li 
zweifelhaft. 

Während  Verf.  mit  „primärer  Paranoia"  Jede  Verrücktheit  bezeichnet,  die  in 
weiterer  Entwickeln  ff  einer  ererbten  neoropftyebopathiathen  Degeneration  enUtanJed 
ißt,  will  er  nU  sekundäre  Paranoia  nur  solche  Fälle  angesehen  wissen,  die  aich 
einem  bis  dahin  anscheinend  gesunden  Individuum  auf  dem  Huden  einer  dürr  Ii  ein* 
vorausgegangene  Psychose  persönlich  erworbenen  (nicht  vom  Vater  et«,  vererbt«)] 
Degeneration  entwickelt  haben,  Augenblickl ich  verstehen  die  wenigen  Autoren,  die 
überhaupt  noch  von  einer  aecundüren  Paranoia  -spreeborj,  unter  dieser  Bezeichirnns 
Kran kheits fälle,  in  denen  die  melancholischen  oder  manmkalinchen  Delirien  auch  über 
daa  affective  Stadium  einer  un gel; eilt  gclitieboneii  Melancholie  oder  Manie  etc.  n-fh 
längere  Seit  hinaas  bestehen  geblieben  und  weiter  syateinatiairt  worden  sind.  V«rf 


Kommer, 
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Wirde  derartige  Erkrankungen  gar  nicht  als  paranoisch  bezeichnen;  seine  Heenndare 
Paranoia  entstellt  bei  Personen,  In  denen  eine  ererbte  Degeneration  überhaupt  nicht 
vorhanden  oder  so  schwach  war,  dass  erat  ein  neuer  Anstess  —  nämlich  der  eh« 
fällige  Auabroch  der  primären  Psychose  (Melancholie,  Manie  etc.)  —  das  Gleich* 
gewicht  im  ßehira  derartig  iu  erschüttern  vermochte,  das«  nun  neben  der  primären 
Psychose-  ein  fortschreitender  Degenerationsprocess  entstehen  muaate,  und  in  denen 
sich  nun  auf  diesem  erst  neuerdings  „verschlechterten"  Buden  eine  eben  secundär 
ku  nennende  Paranoia  entwickelt  hat;  sie  wäre  ohne  jenen  Anstoss  nicht  ausgebrochen 
und  sie  kann  eich  beim  Aufhören  oder  Schwächer  werden  der  degenerirenden  Wirkung 
der  primären  Erkrankung  unter  Umständen  (wenn  auch  Helten)  wieder  zurück  bilden, 
als'j  mit  einem  gewissen  üefoct  heilen.  Was  eine  einfache  Psychose  gewöhnlich  nur 
auf  die  Nachkommen  de«  Erkrankten  überträgt,  nämlich  einen  Degenerationazustand 
des  Gehirns,  der  sich  zu  einer  Paranoia  auazu bilden  vermag,  das  kann  eine  Peychoso 
unter  gewissen  Umständen  auch  bei  demselben  Individuum  hervorrufen,  und  die 
sich  dann  entwickelnde  Paranoia  wird  vom  Verf.  secundär  genannt. 

Verf.  versucht  auch  ein  klinisches  Bild  der  secundaren  Paranoia  zu  entwerfen 
und  theilt  5  interessante  Krankengeschichten  mit;  auch  wehrt  er  darauf  hin,  das* 
bei  sekundärer  Paranoia  Heredität,  wie  leicht  erklärlich,  eine  geringe  Rolle  Bpiolt, 
und  Ja^  nur  bei  secuudiier  Paranoia  ein  (immerhin  seltener)  Aufgang  in  Heilung 
oder  in  vollständige  Verblödung  zu  beobachten  ißt.  Sommer. 


13)  Oober  dfl-8  Zwlll£nggirrefleiii,  von  Dr.  H.  Euphrnt,  Suhl.  (Ztecbr.  f.  Tsyph. 
1887.   Bd.  IL1V.  H.  2  3.) 

Verf.  steht  6  Falle  ran  gleichartigen  Psychosen  bei  Zwillingen  aus  der  Literatur 
zusammen  und  fugt  einen  neuen  aus  der  Mendel'schen  Poliklinik  hinzu.  Zwei  ledige, 
physisch  und  ititollectuelL  verschiedene,  im  Charakter  sehr  ähnliche  Zwithngäschweetern, 
die  stete  im  innigsten  Contact  und  unter  gleichen  äusseren  Verhältnisaen  gelebt 
hatten,,  erkrankten,  die  eine  im  38.r  die  andere  im  40.  Jahre  an  hall ucinateris eher 
l'aranöia  mit  Torzagaweifl*  eretLachen  Wahnideen.    Die   Ersterk  rankte  hatte  schon 

8  Jahre  zuvor  einen  Anfall  hochgradiger  Nervosität  durchgemacht.  Die  Psychose 
trat,  nachdem  die  Kranke  vorher  viel  A erger  gehabt  hatte,  Mitte  November  1884 
zu  Tage.  In  der  Charit**,  wo  aie  am  30.  Dbg,  1884  aufgenommen  wurde,  und  in 
Dalldorf  wurde  sie  von  der  Schwester  regelmässig  besucht.  4  Monate  hindurch, 
24.  Mörz  bis  2.  Au  gast  1886,  ward  ein  Versuch  häuslicher  Verpflegung  gemacht, 
wobei  die  Schwester  sie  noch  öfter  aah.  Diese  zeigte  zwar  achweTe  Zeichen  von 
Nervosität  und  war  offenbar  peyc  bisch  sehr  erschüttert,  zeigte  aber  bis  zum  Od  ober 
1886  keine  Anomalien  im  psychischen  Verhalten.  Erst  dann  entwickelten  sich 
Hallueinationen  des  Gesichts,  Gehörs,  Tastsinns  und  OeraeingefUhls  sowie  Wahnideen, 
die  denen  der  ersterkrankten  Schwester  ausserordentlich  ähnelten.  Erbliche  Belastung 
besteht  nur  insofern,  als  der  Vater  an  Delirium  tremens  starb;  doch  soll  die  Neigung 
zum  Trank  sich  erst  nach  der  Geburt  der  Zwillinge  stärker  entwickelt  haben. 

Von  den  G  andern  Fällen  zeigten  2  erbliche  Belastung.  E.  hebt  gegenüber 
Ball'a  Annahme,  daas  lediglich  die  rein  anatomische  Aohnlichkeit  die»  Hirnbaues  und 
dar  Himentwickelnng  —  nicht  auch  die  psychische  Kontagion  —  die  Zwillingspsychosen 
bedinge,  hervor,,  d&ss  die  Aebnlichfeeit  der  Delirien  sich  ungezwungener  ans  psychischer 
Jnfectien  erkläre  und  das  enge  Zusammenleben  der  Zwillinge  vor  der  Erkrankung 
eine  ähnliche  krankhafte  Eeaction  der -Gehirne  der  Zwillinge  auf  psychisch  schädigende 
üeLegenheitsu raschen  bedinge.  Bei  einem  Vergleich  des  Zwillingsirrefleins  mit  dem 
indneirten  Irresein  orgiebt  eich  dem  Verf.,  dass  der  Entsteht!  agsmodus  ein  völlig 
analoger  ist:  ein  abnorm  empfängliches  Centraiorgan  wird  durch  einen  abnormen 
peripherischen  Reiz  ia  imitatorischer  Erkrankung  geführt.  Th,  Ziehen. 
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13>  Folie  &  Doux,  by  D.  Eick  Take,    British  med.  Association  1S8T-  Sectio» 
of  Psychologr.    (Britisn  med.  Journ,  Kr.  1 392.) 

Mannigfache  Fälle  werdeis  in  diese  Gruppe  ger&chiiet,  die  AUL  besten  „commnni  - 
tated  insanitj"  benannt  wird;  es  gehören  hierher  die  Falle,  in  denen  ein  Familien- 
mitglied  geisteskrank  wird  aus  Kummer,  weil  ein  and 9 res  irrsinnig  wurde,  oder  atta 
Ueberangtrepgun^  in  der  Pflege  ein«  geialesk  ranken  Terw^pdtenj  es  können  zwei 
oder  mehrere  Personen  plötzlich  aus  derwlbeD  Ursache  .geisteskrank  werden.;  ein 
Wahns  inniger  kann  seine  krankhaften  Ideen  auf  einen  andern  Menschen  Übertragen: 
bb  kommen  feinet  Psych  üSeb  bei  Zwillingen  Vor.  In  derartigen  ErkrantungsfllliB 
sind  folgende  Pnnkte  hauptsächlich  zu  beachten.  Sind  die  Kranken  Glieder  einer 
Familie?  Herrscht  in  derselben  Anlage  zu  Geistesstörungen?  Wie  schnell  folgt* 
die  Erkrankpng  der  zweiten  Person  dem  Beginne  4er  Erkrankung  der  ersten?  Wi« 
lange  lebten  beide  zusammen?  In  wie  weit  zeigt  der  passive  (zweiterkrankte)  Fatietil 
Symptome,  die  denen  des  Erst  erkrankten  ähneln?  Wurden  sie  getrennt  und  wie 
verlief  die  Pgjeh oae  bei  jedem  von  beiden  nach  der  Trennung?  et«.  —  Nur  nervte 
and  belastete  oder  geistesschwache  Personen  werden  durch  den  Verkehr  mit  Geistes- 
kranken irrsinnig;  und  zwar  Frauen  häufiger  als  Männer.  Meist  werden  nur  Wahn- 
ideen, die  einen  Schein  von  Wahrheit  an  sieh  haben,  übertragen,  namentlich  Ver- 
folgungHideeo.  Verf.  warnt  Ter  der  Pflege  Geisteskranker  durch  Geschwister  und 
räth  2a  einer  zeitigen  Trennung  zweier  zugleich  oder  nach  einander  erkrankter,  zu- 
sammenleben der  Indifiinen.  Seine  Ansichten  werden  in  -der  sieh  anschliessender, 
Diecassic-n  von  andern  bestätigt  und  durch  Seispiele  belegt.  Kali  scher. 


14)  Un.  DegAnär*  juvenile  hörödltalne,  par  Mabille  et  Ramadier.  (Anns!« 
TOedico-paycholögiqu&s,  1887.  MaiheM) 

Ein  I7j&brigart  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  zur  Pajchoee  in  hohem 
Grade  disponirtei  Jung  läng  zeigte  bei  seinem  Eintritt  in  dos  Asyl  Lafond  aich  von 
der  Ent  wickelang  eines  14jährigen  und  mit  einer  ganzen  -Keifte  von  Degeneration 
eti jjpiatan  behaftet,  unter  Welchen  seitliche  Abdachung  des  Schädelfi,  angewachsen« 
Ohrläppchen,  sowie  Atrophie  und  Engigkeit  des  Präputiums  hervorzuheben,  sind. 

Die  erste  Kindheit  war  ziemlich  normal  verlaufen ;  der  Knabe  zeigte  Intelligenz, 
»ein  Vater  setzte  grosse  Hoffnungen  in  ihn,,  wollte  die  geistige  Ent Wickelung  last 
Zwang  beschleunigen  und  hielt  den  Schaler  vom  6.  Jahre  an  eingeschlossen,  damit 
er  möglichst  rasch  und  viel  lerne.  Nur  «ölten  wurde  dem  kindlichen  Alter  des 
Jangeii  KechuQng  getragen.  Die  Folgen  dieses  Eriieflungssyßtamä  blieben  nicht  ani; 
der  bis  dahin  muntere  Junge  wurde  finster  und  melancholisch,  blieb  im  Uebrig« 
folgsam,  flebseig  und  verständig.  Mit  1 1  Jahren  bezog  er  eine  geistliche  Lehranstalt, 
setzte  dort  sein  fle  isaiges,  abgeschlossenes  und  wunderliches  Wesen  fort,  ee  das*  er 
bald  das  Object  dea  Spottes  seiner  Studiengeneaaeia  war,  dadurch  wurde  er  nur  nocti 
abgeschlossener  und  gerieth  in  Verfolgungswahn.  Er  sah  Überall  Complothe  gegen 
sich  und  deutete  alle  Handlungen  Heiner  Umgebung  als  auf  eich  gerichtet  ZweinuJ 
entwich  er  aus  dem  Internat,  um  sich  «einen  Quälern  zu  entziehen.  Bei  der  zweites 
Erweichung  war  er  durch  nichts  zu  bewegen,  in  die  Lehranstalt  aurUckznkelirm 
Kr  wurde  daher  als  Externer  bei  einer  faniilia  der  Stadt  eingemiethet,  Bald  ata 
glaubte  er,  die  Schweater  seiner  Hauswirtbin,  eine  alte  Jungfer  von  grosser  HäÄÜds- 
keit,  Bebe  ihn  eigemthumlich  an  und  verfolge  ihn.  Er  wurde  gegen  diese  grob  wi 
bh&Uich,  fiü  das  8  er  wieder  nach  Haue  genommen  werden  nousste.  Eine  Zeit  lang 
war  er  dort  noch  ruhig  und  gehakten.  Bald  jedoch  brach  die  Pejch-oee  wellig  am 
Es  traten  Erectionen  nnd  Pollutionen,  durch  den  einfachen  Anblick  einer  weiblichen 
Gestalt  hervorgernfen,  auf.  Bald  genügte  der  Gedanke  an  eine  weiblicn*  Figur,  w 
Pollutionen  m  erzeugen,    Ea  entstand  nach  und  nach  in  dem  Kampf  gegen  den 
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Sinnesreiz  der  Gedanke  damoniacher  Bee^unauDg.  ein  Wahnsystem  vn-n  erc-tisch- 
mj-atiöcher  AeusSerung  mit  VerfülgliUgöidöön  Böibe&S  der  Freimaurer  und  de«  T-oufalä 

und  GeliGMalluciQationen.  In  das  Asyl  gebracht,  zeigte  er  in  ParoxysmeD  ein 
bizarres  Wesen«    Onanie  wurde  niemals  bemerkt. 

Ein  von  den  Verff.  besonders  hervorgehobenes  Symptom  dieses  Degenerirten  war 
seine  Thierfurcht.  Spatzen  de*  Gurten at  denen  man  Kramen  streute,  konnten  ihn  in 
Zorn  bringe  Der  Anblick  von  Kunden,  K atzen,  Hühnern  brachte  ihn  in  einen 
v&ligen  Angstzuatand  mit  Erbleichen  und  Zittern,  so  das«  er  die  Flucfct  ergriff.  Bei 
Zunahme  der  erotischen  Vorstellungen  wurde  die  Operation  des  engem  Präputiums 
vorgenemraeD.  Sofort  nach  der  Erweiterung  harter,  dl*  quälenden  Ereetioiien  und 
die  nächt liehen  Pollutionen  auf.  Mit  dieser  Besserung  fand  gleichzeitig  ein  erheb- 
licher Nach]  aas  der  psychischen  Symptome  statt,  doch  war  die  Besserung  nur  eine 
scheinbare  und  das  Abblassen  der  dämonischen  und  Yerfolguhgegedaiiken  nur  der  An- 
fang einer  dann  aehr  rasch  überwuchernden  Demenz.  Die  Verl  beben  an  dem  sahr 
inetructiTOU  Pall  einmal  die  thateficnUcho  UeborbQrdung  des  Knaben  mit  geistiger 
Anstrengung,  dann  die  iueh  au»  ähnlichen  Fellen  cetiatatirte  Zöophöbie  hervor.  Ferner 
die  rein  mechanische  Reizung  in  erotiucher  Beziehung  durch  die  ParaphimoHe,  deren 
einfache  operative  Erweiterung  gerügte,  tim  erheblichen  Nachlass  in  dieser  Sphäre 
—  und  aecundär  —  der  Erscheinungen  des  Gesaramtkrankheitsbildes  au  erzielen. 


l£)  Bdoherohea  experimentalee  relatives  k  l'aotlon  phyelologlqtte  du  Cyatl- 
euß  labumum,  par  J.-L,  Prevost  et  F.  Binot,  Geneve,  (Revue  mM.de 

la>  Suisse  roroande.  1387.  9.) 

Mit  Äufsflasoti  Ton  der  Blüthen  und  grünen  Schöten,  besonders  aber  mit  dorn 

(wirkfiaraateo)  waserigan  Estract  der  reifen  Samen  haben  die  Verff.  an  verachiedeoen 
Thieren  experimentirt;  und  haben  gefanden  (bei  Warmblütern);  1.  Bei  Thieren}  die 
erbrechen  können,  bewirken  schwache  Bosen  (0,05  gr  des  Estr,  aq,  bei  der  Katio) 
Erbrechen,  auch  nach  Dur^hschneidung  der  Vagi.  2.  Stärkere  Dosen  bewirken  Schwäche, 
PraatrfttionH  allgemeine  Lähmung,  schliesslich  Tod  durch  Lähmung  der  Respirations- 
muskelD.  (Künstliche  Athmung  erhalt  die  Thioro  am  Lebon.)  Mio  motorischen  Nerven 
verlieren  ihre  Erregbarkeit,  am  spätesten  der  N,  vagns;  erregbar  bleiben  dio  der 
Scbweisösecretion  vorstehenden  und  die  Speichelnerten,  —  Herz  und  arterieller  Bruck 
werden  nicht  nachweisbar  baeinÜusst, 

Ber  Cysticue  enthält  also  ein  central  wirkendes  Brechmittel  (hei  subcutaner 
Anwendung  binnen  6  Minuten);  in  starken  Düsen  erzeugt  er  Lähmungen,  ganz 
gleich  denen  des  Curare.  Ha d lieh. 


16)  On  th&  treetment  of  progroaBive  locomotor  ataxi»  with.  rarelled  air, 
aflar  the  method  of  Junod,  ty  H-enry  ML  Lyman,  (Jounial  of  nerfoua 
and  meuUl  dtgcage.  18? 7.  XIV.  Juli-  p.  409.) 

Im  Anschluss  an  einen  bereits  18-82  im  Medical  Kecord,  p,  373,  erwähnten  Fall 
von  Tabes,  den  Verf,  bis  jetzt  weiter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  weiat  er  darauf 
hin,  das«  die  Anwendung  tmkeuer  Srfuüpfküpfe  und  epeciell  des.  JunoiTfrehea  Stiefels 
unter  Umstanden  ^ven  zweifellosem  Vortheil  sein  kann,  (tagen  da*  eigentliche  Leiden 
vermag  diese  Behandlung  weise  natürlich  nur  wenig  oder  nichts  auszurichten;  von 
Vorth eü  ist  sie  aber  gerade  iu  den  späteren  Stadien  der  Tabes,  wenn  au  der  Ataxie 
atrophische  Zustande  der  Musnuhtur  hinzutreten.  Die  Ernährung  der  Muskeln  wird 
anter  der  Einwirkung  des  hftverdu unten  Kaumes  wesentlich  gehoben,  wie  sich  au 
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der  genau  der  örfass  des  Stiefölapp&rataB  entsprechenden  Volnmszunahmö  der  Ex- 
tremität erkennet)  läset,  und  die  Haltung  und  der  Gang  «leb  achon  ao1*  Bett  gefesselten 
Patienten  wird  wieder  sicherer  und  kräftiger.  Yerf.  sah  auch  «ine  bedeutende  Ab- 
nahme tier  &en? j t i Ii t^tsa t*m n^en  und  eine  Wiederkehr  der  sexuellen  Fanctienen;  die 
Knierefleote  blieben  aber  ertoßchen,  die  Pn  pillenstarre  und  die  Sehpervenatrophie 
blieben  bestehen.  Weitere  Versuche  dürften  EL  empfehlen  sein;  Yielleicht  könnten 
nach  progressive  Mnakelatrophieri  und  ähnliche  Proeeseo  modifleirt  werden. 

Somit  r. 


17)  Kltnlflohe  BeitrÄge  zur  Lehre  -vom  Antagonismus  awiachen  Hörphiura 
und  Atropin,  von  Dr.  Hermann  Lenharta,  T>oeent  für  innere  Mediem 
zu  Leipzig.  (Deutsche  Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  XU  H.  fr  u.  6.) 

Die  Beitrage  knüpfen  eich  an  drei  beobachtete  Fälle  von  Mer^hinvergiftucg, 
bei  welchen  sich  eine  wesentliche  Wirkung  des  in  kleinen  Dosen  gegebenen  Atropuia 
nicht  conatatiran  liess. 

Verf.  stellt  die  biaher  in  der  Literatur  gefu.ii denen  h$  Fälle  -von  acuter  Ver- 
giftung mit  Opiaten,  die  mit  AtropiD  —  und  andern  Mitteln  nebenbei  —  behandelt 
wurden  in  Tabelle  I,  die  ohne  Atrepin  behandelten  73  in  Tabelle  II  zuaammfla.  In 
Tab.  I  verliefen  17,  aLso  2^6%,  in  Tab.  11  11,  hIbo  15%  tödtlich.  Die  nch 
daran  schließende  Kritik  geht  zum  grossen  Theil  auf  die  Fälle  einzeln  ein. 

Aus  den  Resultat  zu  dem  Verf.  gelangt,  ist  aLa  besonders  wichtig  hervorzuheben: 

1.  Der  physiologische  Antagonismus  zwischen  Morphium  und  Atrepin  ist  dorch 
keine  einzige  Beobachtung  sichergestellt. 

2.  Ea  hat,  an  oh  selbst  bei  sebr  schweren  Vergiftungon,  eine  rationelle,  nicht 
antidotarische  Therapie  genagt,  um  das  Lehen,  zu  erhalten. 

3.  In  anderen  Fällen  hat  Atrepin  nachweislich  geschadet. 

4.  „Die  unter  den  Antidetariern  bestehenden  gro&sen  Differenzen  bezüglich  der 
Indikation  zur  Anwendupg  des  Gegengifts  und  der  DasiruDg  desselben  beleuchten  die 
Unsicherheit  bez.  Ünbaltbarkeit  der  Methüde." 

5.  In  Bezug  auf  die  Therapie  sieht  event.  Hagonausspülung  und  künstliche 
Atlnuung  obenan.    Kalte  üebergi essungen,  Kaffee,  Galvanisation  »lad  anzuwenden. 

6.  Bezüglich  der  Symptome  der  Opium-Morphium  Vergiftung  ist  su  sagen,  daea 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  sehr  wechselnd  ist  und  dasa  er  sehr  häutig  beschleunigt 
ist;  Üe  Atütming  ist  meist  verlangsamt,  die  Pupillen  sind  eng  Und  CouviJ&ifflM 
treten  nicht  selten  auf.  Sperling. 


18)  Ueber  die  anregenden  Wirkungen  des  Atropbnj,  vo-n  Prot  C.  Bim 
(Deutsches  Arch.  f.  Hin,  Med.  Bd,  XL1.  H.  1  u.  3.) 

KrwiderULg  auf  die  vorstehend  referirten:  ^Klinischen  Beiträge  ote,"  von  Len- 
harts,  in  welcher  in  einigen  Punkten  die  Stichhaltigkeit  der  Tabellen  angegriffen 
wird.  B.  betont  nochmals  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage,  welchen  er  schon 
früher  (Deutsche  med.  Woch  1887.  Nr.  2)  dargelegt  hat:  Daa  Atrepin  passt  nulht 
für  alle  Fälle  von  Morphium  Vergiftung,  der  Kliniker  hat  über  jeden  einzeln  in  eni* 
scheiden.  „Und  Wörde  sich  selbst  hfiraussteUen,  daas  man  besser  tbätey  narkotische 
Yergiftiingen  nicht  mit  Atropiu  zu  behandeln,  so  bhebo  doch  der  rein  to-xicolog-Uclie 
Werth  des  am  Thier  gewonnenen  dabei  aufrecht,"  Sieber  ist  der  Einfluas  des  Atrepin* 
auf  Kreislauf  und  Athm nng  und  femer  die  erat  neuerdings  n&jchgwieeene  Thatsechfe 
dasa  „die  Erregbarkeit  für  starke  äussere  Reize,  welche  hei  Thier en  wegen  äw 
Morphine  gleich  Null  geworden  war,  durch  eine  vollkommen  unschädliche  Gabe  Atropin 
sogleich  wioder  hergestellt  werden  kann,''  —  in  der  That  auBaerordentlich  wichtig 
Factoieu,  die  bei  Vergiftungen  mitzusprechen  bitten.  S  pari  in  g. 
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Anstaltsweaen. 


19)  Bericht  über  dlö  'Wirksamkeit  der  Unlveraitäta-,  psychifl.ti*i&chen  und 
NervenkLLinii:  au  Salle  &.  d.  B,  für  die  Jahre  1386/66  -and  1SB6/87, 
van  Ftot  Dr  Eduard  HiUig.  (Hallo  a.ä.S.  1887,  Gebauer-Schwetactiketalie 
Bachinickerei/) 

Nach  *mer  Schilderung  der  Entwicklung  des  psychiatrischen  Unterrichts  an  der 
Uaivarailat  Halle  geht  Verf.  auf  die  Gründung  der  jetzigen  provisorischen  Klinik  (cf. 
dieses  Ctrlbl.  1884  S.Ö26)  über,  in  welcher  im  Jahre  1835/66  144,  im  Jahre  1&8G/87 
29 &  Kranke  aufgenommen  wurden,  von  denen  nicht  geisteskrank  d,  k.  nur  nervenkrank 
(die  Klinik  nimmt  auch  solche  Patienten  auf)  11  reep,  23  waren.  Die  Erleichterung 
der  Aufnahme  Geisteskranker,  wie  sie  durch  die  Klinik  geboten  wurde,  "hat,  wie  nicht 
anders  zu  erwarten  stand,  zu  einer  allgemein  grösseren  Benutzung  der  vorhandenen 
Anstalten  geführt. 

Ia  der  erfreulichen  'Weise  hat  sich  in  Halle  die  Zahl  der  Studirenden  vermehrt* 
welche  au  der  psychiatrischen  Klinik  Theil  nehmen. 

„Di*  Studirenden  kommen  schon,  wenn  säe  Gelegenheit  zum  Lernen  fijiden  lind 
wenn  ihnen  die  ßenufaung  dieser  Gelegenheit  nicht  ungebührlich  erschwert  wird*" 

Das»  die  Verwendung  der  Geisteskranken  au  Unterrichtaiw ecken  (aelbstversto-nd* 
lieh  mit  Ausa ahmen)  keinem  Bodenken  unterliegt,  haben  auch  Hitzig's  Erfahrungen 
gelehrt-  M. 


Sooiöte  medicale  des  höpitaux,  Paris.    Sitauug  vom  22.  Juli  1887. 

Hysterie  und  Morbus  Baaedowii  bei  einem  M&nne. 

DebeTo  stellt  einen  bis  dahin  gesunden,  sehr  kräftigen,,  nicht  erblich  belasteten 
Mann  von  33  Jahren  vor,  welcher  vor  9  Monaten  in's  Heer  fiel  und  seitdem  ans- 
gesprocBei]  hysterisch  tat;  Totale  cutana  uud  sensorielle  Anästhesie,  Verlust  dee 
MnakelairLOB,  so  dass  Fat  bei  Aagenschlnss  sofort  cm  fällt ;  dabei  hj  peräst  b(*tis  oh  e 
Kortflu  (Schmers  auf  Druck)  in  beiden  Regionen  ili&cae,  im  rechten  Hjpochoridrium  etc. 
Das  ^Wichtigste  dabei  ist  aber,  dass  sich  mit  dar  gleichen  Zeit  die  Symptome  des 
Morbus  Basedowii  entwickelt  haben.  Die  SchüddrGse  iat  zwar  wenig  gesch wellen, 
aber  etwas  schmerzhaft;  der  Exophthalmus  ist  deutlich  und  die  Pulsiah  1  ist  120—140. 
—  Debeve  hält  diese  Zeichen  der  Basedow-sehen  Krankheit  fflr  abhängig  van  der 
Hjaterie  nnd  erinnert  sich  sabu-eicher  Falle  von  Hysterie,  au  denen  sich  Morbus 
Easedowii  hinzngeeellt. 

Hysterie  meiourtell©. 

LflUlU  giebt  eine  genaue  Be sprach ung  der  4  bisher  in  Frankreich  bekannten 
Falle  toit  sOTisitiT-senBürieller  rTemianftsthesie  auf  merkurieller  Grundlage,  und  zieht 
entsprechende  Fälle  von  Monoplegie,  einen  berühmten  Kuasm anlachen  Fall  (die 
Frau  des  Schneiders  ß.)„  Ten  Contractu^,  Ytra  Zittern  etc.  heran,  um  nachzuweisen, 
d»Bß  dieee  Affectioiien  in  das  Gebiet  der  Hjaterie  gehören,  ganz  analog  der  v.in 
Dehnte,  von  Charcot  und  Achard  nachgewiesenen  satuminen  HeraiauÄatheaie, 
Letnlle  glaubt  ausserdem,  daaa  die  genannten  STetalMntoxicationen  in  dieser  Be- 
ziehung Ln  eine  "Reihe  zu  stellen  sind  mit  der  Arthritis. 

Iii  der  Diacnasion  achliesst  sich  Rendn  dam  Vortragenden  Tollstandig  an  und 
theilt  zwei  Fälle  von  Hysterie  mit,  «inen  auf  der  Grundlage  einer  Blei-  und  einen 
ganz  analogen  von  Quecksilber- Vergiftung,  —  F^rdol  meint,  dass  man  die  Hysterie 
in  Folge  von  Alkoholismus  auch  mit  in  dieselbe  Rubrik  bringen  müsse. 


m.   Aus  den  Gesellschaften. 
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iv.  unttheiimig  an  den  HersroBgeber. 

Geehrter  H«rr  Collegel 

Tu  dem  soeben  erschienenen  Vortrage:  ,,Uebor  seeuodare  SinneaempfiiirlnTigen'1 
äussert  Herr  Professor  Steinbrüche  die  Anschauung-,  dasa  die  interessante  That- 
sa«M  das?  gewisse  Personen  auf  einen  einfachen  Sinnwrei^  mit  einer  zweifachen 
Shuieaempfindiing  reapren ,  erst  seit  den  70er  Jahren  begannt  aei,  und  15t  geneigt, 
daraus  einen  psthogsnetiBchen  Schlugg  bezüglich  der  Ergcbemung  zu  ziehen.. 

Gestatten  Sie  mit  im  Nachstehenden  die  den  Fersehöra  über  diesen  Gegmatand 
anachemend  entgangene  Thatsache  mitzntheilen,  daßa  die  Kenntnis*  der  Erscheinung 
beträchtlich  weiter  zurückreicht. 

In  eeioem  Systeme  der  gerichtlichen  Psychologie,  2,  Auflage,  Bogensburp  I842r 
S,  462,  Anmerkung,  citirt  J,  B,  Friedreich  die  Selbstbeobachtung  dee  im  Institute 
m  Schleswig  gebildeten  TaubatuTninen  Kruse  (Kruse,  Der  Taubstumme  im  nncolti- 
virten  Zustande,  Bremen  1832.):  fühlt  bei  der  Musik  in  dsn  Füssen  und  im 
Leihe  eigentümliche  Erschüttern  ngenf  die  ihn  in  verschiedene  Stimmungen  versetzen: 
z.  E.  bei  dem  Qrgelspiele  fühlt  er  eich  ac  erhaben,  dasa  er  im  öeaang  einstimmen 
möchte,  bei  dem  Trommelschlag  fühlt  er  Bich  zur  Leichtigkeit  ge&türamt.  Morkw-ürdig 
ist  eaj  äaas  die  durch  die  Töne  in  ihm  nervo rgorü  tonen  Empfind  iiiigtö  er  nach  Ana- 
logie mit  den  Farben  schildert;  so  ist  der  Schall  von  der  Trompete  ihm  ein  Gelbes» 
von  der  Trommel  ein  Kotlies,  von  der  Orgel  ein  Gr  [Ines  u.  s.  w." 

Den  Arinales  medko-psychologi-quee  1ÖG6  II.  p,  14Ö  entnehme  ich  einen  Anßznr 
einer  im  Arc-hivio  italiano  per  )e  malattie  Dervose  1Ö65  veröffentlichten  Notiz  Bertis 
über  sog.  PaeudocromaBtesie;  es  wird  darin  von  einem  Individuum  berichtet,  dem  aicb 
beim  Anblick  bestimmter  Zifforn,  Buchstaben  oder  deren  Zueammenseta  langen  sofort 
und  jedesmal  bestimmte  Parbenforstellungen  aüf drängten.  Berti  faeet  die  Erscheinung 
als  eine  zufällige,  aber  hartnäckige  Association  der  betreffenden  Vorstellungen  auf, 
und  verweist  sie  in  das  fiebiet  dea  DaMonismm 

Der  Käme  PaendocremaatÄsue  scheint  von  Dr,  Chevalier  gegeben  zu  sein  (La 
Gaaette  ni^dicale  de  Lyon  1864);  oh  die  eben  dort  citirte  Arbeit  Uber  Cromito- 
peeudepaie  im  Counrier  dea  sei  an  res  Ifäi  etwaa  auf  unseren  Gegenstand  Bezügliches 
enthält,  entzieht  eich  meiner  Keuutniss, 

Ergebenst 

Prag,  27.  Oc-tober  1687.  Pref.  A,  Pick. 


V.  Vermischtes. 

11.  Peyrand  hat  bei  Kaninchen  intravenöse  Injectieneu  mit  dem  Eifcrmct  des  Rainfarn 
( Tan  acotTini  vulgare)  zemachti  in  welchem  Biuylantn  ein«  dem  wirksamen  Stoff  der  Bert* 
Abainthii  ttud  dem  J&panfcönipher  iBcrnere  Kampherart  entdwkt  hab-cn  seil,  Die  Lntoii- 
catiunacrechälnuiig^n  weichen  von  denen  der  Absinth-  und  KATEphe-riDtüTLicatLou  erhabligh  tti 
and  nähern,  sich  dem  J3il3  Htmilawntti.  3g  treten  auf:  H  aliud  Rationen,  tmfulLiWfi&s 
C-onTfülHiciion  ebn-e  gleichzeitigen  Verlust  des  B  ewnBBtaeiiiH,  sondern  mit  nachfolgen- 
dem  Codi*,  Spasmen  der  Schlund-,  Kehlkopf-  and  Brnatmusec.lmttrr,  Speichelt]  usa.  es&sonelk 
(namentlich  aeußtiß&he)  Hjp«eicit&biLit&t,  Trieb  zum  Beiden,  unwillkürlicher  Uriuabganr. 
Die  todtliche  Doela  (dm« Ii  Aaptyiic)  liegt  achon  hei  3—4  Tropfen.  P.  bezeichnet  du  Bild 
bis  rage  tiL-rmcetique  on  Bimili  rage    CCampt  rend.  £6.  Sept.  1837.)        Tb.  Ziehen. 

Um  Einsen dung  von  EJep&ratnbdriicken  an  den  Hcrausg-eber  wird  geboten. 


Einsendungen  Ffir  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dt.  E,  Mendel, 
Berlin,  NW.  SoLirTb»nerdiunm  30, 


Verlag  von  Vsit  4  Com.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Hanau  4  Wims  in  i*ipci|f. 
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I.  OriginalmittheLlungen. 


Ueber  den  Kcrnursprung  des  Augen-Facialia. 

Ton  B.  Mendel. 

(Nach  tmtm  in  der  K^ii^r  m^l  iJeaeHadiaft  am       Nuiüinb^r  1*97  gcbultcnfln  Vortrage 

mit  Dem.ünHtr»tioiifin.) 

Wenn  Sic,  m.  E.(  einen  Kraiihen  unttrsuch^D,  d-vr  III  Fplge  einer  Apo- 
l>leii;i  sauguitiea  rarebri  *>ioi*  rleJiiipls^i*  erLitU'fi  hat,  su  fällt  Ibnen  auf,  dasa 
iwar  eine  Ungleichheit  ut  idor  U^iehtojbBJfberj  besteht,  daatt  der  Mundirinfeel  auf 
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der  gelähmten  Seite  tiefer  steht,  dam  beim  Sprechen,  beim  Uvhm  der  Mund 
nach  der  gesunden  Seite  vtupogw  wird,  dass  l>eiin  Aufblähen  der  Utwken  tie 
kranke  Seite  (wegen  Verlust  eder  Herabsetzung  des  Tonus  in  dem  Mus«,  bum* 
natorins)  stärker  aufgebläht  wird,  kurz  dass  die  Muskeln,  welche  um  d*u  Mund 
herumliegen  und  vom  Fadalis  versorgt  werden,  mehr  uder  minder  gelähmt  sind, 
daäB  dagegen  die  v-öu  demselben  Nerven  versorgten  Muskeln,  der  Muse.  arbi- 
cularis  palpebrarum  und  frgntelis  unversehrt  erscheinen.  Der  Patient,  dessen 
Facialis  von  dem  Insult  unzweifelhaft  getroffen  ist,  bann  doch  das  Auge  gilt 
schEiessen,  es  besteht  kein  LagophthaLmu*;,  wie  hei  der  Lähmung  des  peri- 
pherischen Facialis,  ebenso  kann  er  die  Stirn  in  horizontali;  Falten  legen. 
So  sehen  Sie  es  wohl  Itt  90  Procenl  Aller  Fälle  von  Apoplexia  sanguinea,  man 
sieht  dasselbe  bei  den  verschiedensten  Herderkrantungeu  des  Hirna:  der  Stand- 
Facialis  erscheint  getroffen,  der  Augan-Facialis  ist  frei. 

Diese  langst  bekannte,  auffällige  Thateache  (schon  TnoL&siAu  [med.  KJiiijli 
des  Hotel  Dieu,  übersetzt  von  Culäann,  II  p,  2ö3]  hebt  sie  hervor)  hat  zu  den 
verschiedensten  Erkläraiigfcversuchen  geführt 

Von  mancher  Seit*  (Leqentoiie,  Beu^hh)  wurde  behauptet,  dwh  eine 
gewisse  Schwäche  des  Orbicularüt  palpebrarum  nachweisen  zu  können;  ich  habe 
mich  nur  in  wenigen  Fällen  davon  überzeugen  kennen;  man  hat  geglaubt,  da» 
durch  zahlreich»  Anastomosen  zwischen  beiden  F&oiaüakemen  der  Ausfall  des 
einen  durch  die  Thätigkeit  des  andern  ersetzt  wirVl  (RroaTjBEnt),  man  hat  an 
einen  verschiedenen  Kernuraprung  beider  T heile  das  Facialis,  gedacht,  und  d?ß 
Obern  FatisJis  im  Abducenskern  entspringen  lassen,  ohne  Beweise  hierfür  bei» 
bringen  zu  können. 

In  der  neueren  Mt>  wu  die  Erfahrungen  über  die  Idealisation  der  s<.g. 
motorischen  Cenbren  in  der  Kirn  du  4«  ausgedehnte  und  sicherer  wurden,  schien 
die  getrennte  Lage  der  Centrejt  für  den  Mund-  oder  untern  Facialis  und  für 
den  Augen-  uder  oberu  Facialis  eine  Erklärung  anzubahnen,  "Während  wir  Im 
den  ersteren  das  Centrum  in  dem  untern  Drittel  der  vordem  Central windun^ 
suchen,  scheint  nach  allerding«  nur  vereinzelten  pathologische]]  Erfahrungen 
das  Cent  nun  ffir  den  übern  Facialis  im  untern  Scheitel  läppchen  zu  Hegen.1 
w-u  man  auch  das  Centrum  für  den  Oeulomotorins  sucht  War*  die*  sicher, 
dann  könnte  man  denken,  dass  die  vou  differenten  Punkten  der  rtirnriude  aus- 
gehenden Leitungen  eist  an  einer  Stelle  wnrcrgirteu,  die  peripherisch  von  ifer 
läge,  an  welcher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blutungen  der  Apo- 
plexia, sanguinea  erfolgten,  d.  h.  also,  dass  die  zum  untern  Facialis  gehende 
Leitung  in  der  Murkaubstanz  des  Grusshirns  unterbrechen  werden  kann,  wahrend 
die  zum  obern  gehende  vom  Heerde  nicht  ge troffen  wird. 

Aber  selbst  wenn  die*!  Annahme  autreffend,  so  würde  sie  eine  andere  auf- 
fallende Thateache  nicht  erklären,  w&luhe  die  falhologie  des  Utütralnerreti- 
Systems  zeigt. 

Bei  jener  Krankheit,  die  wir  als  HuIbÄrparalvse  btaeiebnen,  sehen  wir. 
abgesehen  von  anderen  Symptomen,  Atrophie  und  Lähmung  in  jenen  Muskeln 

'  oi.  Ft&k,  I'raite  e  leinen  Würo  i'aiim>uiiü  mduik.  1Ö&6.  p.  atiU. 
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eintreten»  w*lche  der  untere,  der  Mund-Faeiälis  innarrirt;  wir  finden  aber  frei 
die  Muskeln  des  Augen-Facialis. 

Sorgfältige  Untersuchungen  poat  mortem  zeigen  in  den  betreffenden  Fällen 
vollatändig-t'  Atrophie  jener  Gangfoenzellenhaufen,  die  wir  als  Ursprung  des 
Facialis,  als  Faoialiakern  unter  dem  Buden  de»  4.  Ventrikels  finden  (cf.  füll 
Kihhnlomu,  Ztyahr.  f.  iiiin.  Med.  1880  S.  444). 

Der  IfWaliskern  erschaiiit  also  post  mortem  bei  der  Bulbiurparah/se  zerstört, 
und  duch  fehlen  iotra  vi  tarn  alle  Zeichen  ffir  eine  Affecfcion  eines  Thaies  des 
Facialis,  des  Augenfaciaii.9. 

Diese  Thatsachen  zeigen  zur  Genüg«,  dasa  die  pathologische  Erfahrung  mit 
den  bis nerigen  anatomischen  Anschauungen  nicht  in  Einklang  an  bringen  ist, 
dass  ein  Zwiespalt  zwis-cheii  Anatomie  und  Pathologie  des  Nervensystems  besteht 

Ich  habe  nun  versucht,  auf  dem  Wege  des  JSiueritiiente  den  Widerspruch 
aufzuklären.  Ich  bediente  mich  dabei  einer  Modifikation  der  ursprünglichen 
(iunin'.N'schen  Methode.  Die  Letztere  besteht  bekanntlich  darin,  beim  neuge- 
hurneu  oder  ganz  jungen  Thier e  peripherische  Nerven  möglichst  nahe  ihrem 
Hervortreten  aus  dem  Kim  her&uszu reisten,  wodurch  es  dann  gelingt,  den  Keru- 
urspruug  des  Nerven  im  Hirn  zi ir  Atrophie  zu  bringen,  reap,  dessen  weitere 
Eutwiekelung  au  hemmen. 

Statt  der  Nerven  habe  ich  die  Muskeln  zum  Angriffspunkt  genomirjeu  — 
eine  Modiiication,  auf  die  übrigens  Guikden  schon  hingedeutet  hat*  ohne  das» 
er,  soweit  mir  bekannt»  Kesultate  damit  erreicht  bat  —  und  mich  zuerst;  durch 
Von- ersuche  am  untern  Facialis  bei  Kaninchen  ftheneugt,  da*  es  Reling  durch 
Kuttern  ung  einzelner  von  ihm  versorgter  Muskeln  beim  neugebomen  Thiere  eine 
l  heil  weint'  Verkümmerung  de»  Faciauskerns  hervorzubringen. 

Die  Experimente T  über  die  ich  Ihnen  aber  jetzt  berichten  will,  betreffen 
den  oberen  Facialis,  m  wurden  in  ganz  gleicher  Weise  bei  einem  Kaninchen 
und  aWW  Meerschweinchen  zweimal  auf  der  linke u  Seite,  einmal  auf  der  rechten 
tieite  ausgeführt  und  haben,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  drei  vollständig  ilber- 
ein stimmende  Resultate  ergehen. 

Den  jungen  Thieren  wurden,  au  bald  nie  die  Augen  geöffnet,  am  8. — 10.  Tage 
nach  der  (.fehurt,  auf  einer  Seite  das  obere  und  untere  Augenlid  entfernt,  ferner 
dusch  Abschaben  die  Anlag«  des  Musculus  frontal  1k  zerstört,  d.  Ii.  es  wurde  das 
Wirkungsgebiet  des  oberen  Facialis  vernichtet. 

Allerdings  wird  nun  bei  dieser  Operation  ein  Theil  der  sehnigen  Ausbrei- 
tung des  Lev,  palpebr.  superiorie,  der  ja  vom  Oculomotorius  versorgt  wird,  zer- 
stört; der  Muskel  seihst  aber  bleibt  unverletzt,  da  er  beim  Kaninchen  vom 
uberu  Umfang  des  -Feramen  optieurn  entspringt  (Kiaube,  An-atoitiie  des  Kanitk- 
chena,  S,  180),  und  ich  will  gleich  bemerken,  daas  nncb  die  Beobachtung 
der  Thiere  während  des  Lebens  ergab,  dase  eine  Störung  in  der  Fuuction  nes 
Augenlidhebers  nicht  eingetreten,  da  das  Oefhien  der  Augen  gut  möglich  war. 

üelierbaupt  waren  trotz  der  Yollstandigen  Kutferciung  des  Grbicular.  palpebrar. 
die  Functioüsefcönmgen,  wenn  auch  d^itüeb,  nicht  so  erhebliche,  tfie  wir  sie 
2,  Ii,  bei-  der  peripherischen  FacialisliihmiLiig  des  Menschen  im  obern  üebiete 

n.  .  .  fnnnlf»  Original  fnom 
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des  Facialis  sehen.  l»ie*  erkLiirt  sich  ■tinrau-^  dada  dlt^t-  Tbiere  bekanntlich  eine 
Palpehri  tertia  haben,  deren  I'uocÜm«  voli  dem  Mu&\  retractur  )ml bt  reenUrt 
wird,    liie^er  Muskel  wird  vom  Alrtiuceiis  inuervirt. 

Im  Uel iTiccen  er^ah  die  Lotion  die  Bulbi  und  ilir*%  Muskeln  unversehrt, 
auch  keine  Differenz  zwischen  der  öpmrten  und  der  üie.ht  <ij.erirfrn  Seite. 
Selbsiverstäiirilirli  wurden  die  Hill  lü  luild  mnti  der  Oj^aatinii  durch  Herüber- 
nähen  der  Haut,  durch  (k'clieiv  verband  «.  ^OS'  Ii  fitzt. 

Der  TVi  erfolgte  bei  dem  Kauimhrn  im  Alter  von  ilomt,  es  erlas? 
einer  im  Stalle  ausgebm1  heuen  Epidemie,  ilie  beiden  Meer^liweim-lieii  wtirdi-u 
im  Alter  von  1f>  Moniten  ^et^H-et. 

Die  Gehirne,  wie  «Iii-  peri  phenoliert  rarinlisstämine  wurdpn  in  jjeu-nhnliehet 
\\?m  gehärtet,  geschnitten  und  timjji  r=r . 

Teil  will  j^leion  mm  hervorheben,  dn&s  wed^r  in  BHu?  auf  die  Paria!  i>~- 
kerne,  uocL  in  Be2ii£  auf  die  \)hUh  -ms  kerne  irgend  em>j  Almnnrjitat.  irgend 
ein  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  nitebzutwisen  war.  Am  h  in  ili*n  j»jri- 
pherisclieu  Farialisstämuien  liess  sich,  inil  Sir[n  ilieil  irgend  ivp-lrtier  kriinknafier 
Znsraud  nicht  im  tili  weisen,  es  ^hi*'n.  nl*  "dt  der  St  a  in  n  i  iiu!'  «1er  f»|  "Tillen  ^eii" 
^t*4H  düuiigr  war,  mit  Sicherheit  wat*e  ich  nu  ht  zu  ^en,  dasN  er  pafhnl<i*is<  Ii 
verändert  war, 

Deepen  zeigten  sk'li  überei  nsti  mmrud  in  allen  Versuchen  einseitige  Ver- 
änderungen in  den  Ueulomntomis  kernen,  die  ieh  für  jeden  einzelnen  Verem  h 
hier  l<u.rz  mittlieile  nnd  von  denen  Hi  Präparate  smfcesiellt  nah». 

Hai!  Kaninchen  wir  auf  der  linken  Seife  ««perirt. 

Die  Mi  von! ersti3 n  front aleu  I  hir<  tificlmitte  durch  das  Hirn  ?eierrri  auf  beiden 
Seiten  gleiche  Otubmobirinskerne.  Ich  mache  nnl  die?*  That-sache  besonder*, 
aufmerksam,  weil  dadurch  von  vorne  lierein  der  bei  siikhen  Untersuchungen 
selbstverständlich«?  Einwurf  /urLickfjjetoh^'n  wird,  da**  l'tirerscdiiede.  welche 
zwischen  beiden  Seiten  nid  traten,  f\%<e  tili  er  mi^leiclnn  SeLinitlrkhlLiiig  sind, 
wcjbei  auf  iler  einen  Seite  uovh  et  was  gel  rollen  wird,  was  ;inf  der  um  9  er»  S»-ite 
schon  aus  der  Sclimtt-ric'hlung  gefallen  ist. 

Xat'li  jener  Sdinittreihe  folgen  mm  die  Differenzen  zwischen  leiden  Seiren, 

die  iu  v t-ix -hie den« u  Hühtii  verschieden  inarbirl  siinL 

Der  HG.  Schnitt  (Nr.  22a)  zeiq-t  im  rei  hten  (fcuUmoUi  itiskern  24Jf  link> 
4  (laug-lieiiKelJen,  der  41.  Schnitt  fNr.  22it)  nrbls  :»!>  gmsse  Zillen,  links  rillte 
wenige  kkhie.  der  4ti.  ^hnitt  (Nr.  21h)  rocht^  42,  links  Iii  Zeilen,  der  57,  St  hnilt 
rechte  25,  Hüls  3  Zellen;  in  d<m  folgenden  Präparaten  sind  iilierlunpt  mir  noch 
einige  wenige  Kidleu  rechte  ?/u  sehen,  links  ist  der  Kern  trunr.  versf hwnnden. 

D;in  ebenfalls  links  operirte  Meer.^hiv  ei  neben  seigt  v«»n  pr^xinmlen  Kmle 
ge?Älill  auf  den  ersh  n  2fi  Schnitten  anf  beiden  Siiteii  den  UndomnUirinakeni 
jjkif  h,  diiiit]  U*l0n  diie  Differen^u,  hei  deu^n  der  Kcl-m  rechts  griKscr  und  mit 
einer  grosseren  Znlil  von  feilen  erscheint,  dies*'  Dirkmia,  ist,  obwohl  in  ver- 
soliiedeu^r  Intensität,  in  den  füllenden  15  Schnitten  kii  st-hen,  auf  den  leisten 
4  Mclmitteu  ist  links  umi  l »iiikmnitjsriuakeiii  niehtM  imdir  tu  b^meikeu,  wabreud 
er  r*t-hts  noch  wrbundeu, 
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Bei  dem  auf  der  rechten  Seite  operirten  Meerschweinchen  ist  atif  den 
eisten,  uach  vomo  gelegenem,  3B  Schnitten  keine  Differenz  zwischen  den  Oculo- 
motoriuskeraen  nachzuweisen,  wahrend  auf  den  letzten  25  Schnitten  die  Differenz 
ganz  in  derselben  Weise  zu  Gunsten  des  linken  grösseren  hervortritt,  wie  hei 
den  vorigen  zu  Gunsten  des  rechten  grösseren. 

Aber  nicht  die  Kahl  der  Zellen  erscheint  in  den  kleineren  Kernen 

bei  allen  drei  Yeisuchatuieien  geringer,  man  kann  auch  in  einsei  neu  Präparaten, 
lieben  normalen  Ganglienzellen  kleinere,  zurückgebliebene,  atrophische  erkennen, 
besonders  deutlich  beim  Kaninchen,  das  sich  für  eine  feinere  Beobachtung  auch 
liessei  eignet,  als  das  Äfeersch weichen;  femer  Zellen,  in  denen  das  Protoplasma 
nicht  gefärbt  erscheint,  und  die  vielleicht  als  embryonale  zu  bezeichnen  sind. 

Aus  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  durfte  wohl  der  So  hl  aas  ge- 
stattet sein,  das*  beim  Kaninchen  und  beim  Meerschweinchen  der  Angenfrcialis 
seinen  Kernursprung  im  Oculomotoriuskem  hat,  und  zwar  in  der  hinterm  Ab- 
theilung desselben,  wobei  es  mir  übrigens  wahrscheinlich  erscheint,  dass  aus 
dieser  Aufteilung  auch  noch  andere  Jiuake-hi  (Levator  palpebrae  superioria?), 
die  vom  Qculomotorius  versorgt  werden,  mnervirt  werden. 

Lisst  sich  mm,  dieser  Befand  beim  Thiers  auf  den  Menschen  übertrafen ? 

Dies  wurde  eicher  sein,  wenn  hei  einer  isolirten  Affection  des  Oeidomotoriu&r 
kerns,  welche  seine  hintere  Abtheilung  zerstört,  itttrA  ritam  Lähmung  des  Augen - 
fadahs  nachgewiesen  worden  *äre. 

Kernlähmangen  des  Oculomotoriue  sind  nun  bekanntlich  in  nicht  geringer 
Zahl  beobachtet  worden»  Ich  brauche  in  Bezug  auf  die  Litteratur  nur  auf  die 
ZummmenateHung  von  Mauthkiir  (Die  Nuclearlahmiing  der  Angerunuskeln. 
Wiesbaden  1885.)  die  Arbeiten  von  Westfea.l  (Allg.  Ztseiu,  f.  Psych.  1884, 
Bd.  XL.  S.  629  und  Arob-  f.  Päyoh.  XVLIL  S.  S4ä)  und  von  Ehsenlohä  (dieses 
CtxlbL  1887  8.  337)  hingewiesen.  Aber  -diese  Fälle  entbehren  weitaus  zum  grössten 
Taeil  des  anatomischen  Befundes,  sind  deswegen  nicht  sicher  als  ^uckearlähmungcn 
zu  betrachten;  dazu  kommt,,  daaa  in  den  meisten  eine  genauere  Beschreibung  des 
Befunde»  am  Augenfoci&Jis  fehlt-  Die  Erscheinungen  einer  Parese  des  Orbicularia 
palpebrarum  (Lagophthalmns}  weiden  auch  m  den  betreffenden  Fällen  häufig 
dadurch  weniger  zu  Tage  treten,  weil  wegen  Lähmung  des  Lerator  palpebiae  sup, 
Ptosis  besteht. 

Da  wo  aber  eine  genaue  klinische  Beobachtung  und  eine  genaue  anatomische 
Untersuchung,  wie  in  den  fällen  von  Hütchin&oh-Gowerb  (Metöco-ctiirurgicai 
Transaktion s  1879),  Westfiiai,  EisKimoHB  stattgefandenj  sind  die  Verhältnisse 
compücirt,  andere  Nervenkerne  betreffen,  auch  die  peripherischen  Nerven,  sie 
äiüd  daher  für  nnsern  Zweck  ebenfalls  nicht  brauchbar. 

Kur  auf  einen  Fall  möchte  ich  aufmerksam  machen,  der  in  gewisser  Be- 
ziehong  die  Annahme  der  Verbindung  des  teulomotoriusarapmngs  mit  dem  des 
obeni  Facialis  zu  stützen  scheint,  das  ist  der  Fall  von  Bold s all  (Journal  of 
nerrous  and  mental  diaease,  1887.  February.  p.  65),  in  dem  neben  der  Lähmung 
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der  äusseren  Augenmuskeln  mir  nwb  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit im  Gebiet  des  AugeuJatialia  nachzuweisen  war.1 

Nehmen  wir  nun  aber  an,  das»  in  der  That  beim  Menschen  sich  der  Ur- 
sprung des  obere  Facialis  in  derselben  Weise  gestaltet,  wie  für  die  bezeichneten 
Thiers,  dann  würde  der  bisher  bestehende  Widerspruch  zwischen  Anatomie  und 
Pathologie  nicht  mehr  vorbanden  sein. 

Ebenso  wie  das  ÜculomotorLusgebiet  in  der  gross  cd  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
Hemiplegien  nach  Apoplexia  *>anguinea  nicht  gestört  bt,  wurde  auch  der  mit 
demselben  Teibundene  obere  Facialis  frei  sein,  und  auf  der  andern  Seite  würde 
die  BüJbätpat&lyse,  da  sie  in  der  Regel  nicht  bis  au  den  OculcmotoriLtekernei] 
nach  vorn  reicht,  eine  Affeetion  des  Augenfacialis  nicht  herbeiführen,  können. 

Es  würde  die  Frage  schliesslich  zu  beantwurten  übrige  bleiben,  wie  gelangen 
die  aus  der  hin  irren  Abtheilung  des  Ocu  lomutoriuskeras  entspringenden  Fasern 
des  obem  Facialis  in  den  peripherischen  Nervus  facialis,  in  dem  dieselben  ja 
unzweifelhaft  verlaufend  an  ihren  Endpunkt  gelangen? 

ttach  meinen  Präparaten  glaube  ich  annehmen  zn  können,  wenn  ioh  es 
auch  nicht  mit  Sicherheit  beweisen  kann,  dasa  der  "Weg  durch  das  hintere 
Längsbündel  geht;  Fasern  aus  dem  ÖculumoUriuskern  treten  in  dasselbe  un- 
jweifelhaft  biuein,  und  man  sieht  auch  Fasern,  die  aus  dem  hinteren  Länga- 
bündel  kommend,  mit  dem  Knie  des  Facialis  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 
Damit  würde  dann  die  peripherische  Bahn,  der  Xfeliergang  in.  den  peripherischen 
Nerven  gegeben  sein. 

Die  Thatsache,  dass  funetioncll  zusammengehörige  Muskeln,  wie  es  ja  Orbi- 
kularis palpebrarum  und  die  Augenmuskeln  sind,  ibr  Centrum  in  demselben 
grauen  Kern,  und  doch  ihren  peripherischen  Nerv  in  getrennten  Stämmen  haben, 
hat  übrigens  ihre  Analogien  bei  manchen  KückenmarkaneTren,  Manche  Er* 
fahrungen  bei  der  Poliomyelitis  deuten  darauf  hin,  daas  bei  umschriebener  Affec- 
tiv der  Vorderhörner  nicht  bestimmte  peripherische  Nerven,  sondern  gewisse 
functionell  zusammengehörige  Muakelgxuppen  ergriffen  werden,  der  EnB'sche 
Punkt  am  Halse  z.  B.  zeigt,  wie  functioneU  zusammengehörige  Nervenfasern 
mehr  centralwärtSj,  vielleicht  auch  in  ihrem  Urspring  in  der  Mednlla  zusammen' 
hegen,  während  sie  iieripberisch  in  anatomisch  getrennten  Nervenfitarnmen  rer- 
laufen.  Die  funcüonelle  Zusammengehörigkeit  ist  hier  allerdings  eine  andere. 
Der  Sonata  des  Auges,  zu  dem  sich  Lev.  palp,  sup.  und  Orb,  palpebr.  verbinde, 
die  Zuaammenziehung  des  letzteren  gleichzeitig  mit  dem  Sphincter  pupill.  bei 
starkem  Lichteinfall  bieten  jedoch  Analogien.5 


1  In  der  riincuflsion  (cft  filjr,  Wochenschrift  1B87  Nr*  48)  erwähnte  tterr  ÜBrnorr 
ähnlich«  eign«  Beobaohtantreii. 

1  Hitzig  (Abhandlungen  9.  4i>)  bebt  bereits  die  ZuHumnieng^liyrigl^it  hervor,  inchd?™ 
er  im  Corte*  de«  Hundes  ein  Centn* in  gefunden,  das  gaitipinEam  ffir  die  Augenmuskeln  und 
d&n  oberen  Fiiialte  ist. 
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II.  Referate, 


Anatomie. 


1)  Untersuchungen  übeT  den  feineren  Bau  der  nTetabaiit,  von  Dr.  M.  Ben'* 
aiekiewiez,  Doceut  an  der  Universität  in  Wien,  Hit  Sil  Albbild unge-n. 
(Leipzig  u.  Wien  1887.    TGplits  &  Deuticke.) 

Verf.  hat  am  menschlichen  Auge,  an  dem  das  Löwen,  Tig&r,  Leopard  an,  dor 
Tigerkatze,  der  KtiUe,  des  Elephanten  untersucht  (Methoden  siebe  Original). 

Im  Einzcltien  auf  die  Arbeit  einzugehen,  dürfte  hier  nicht  dar  Platt  sein,  und 
mehr  die  Histologien  und  Ophthalmologen  interessirän.  Doch  sei  das  Hauptergebtiias 
mitgetheilt,,  dasa  B.  die  Mollersrhen  Hadialfisem  (meist,  wie  auch  Tim  Schwaiba, 
alt?  Stuizfaeem  betrachtet),  die  ganza  Retina  glatt  durchsetzend,  in  den  Stäbchen  und 
Zapfen  endigen  liest,  deren  directe  Fortoetoung  sie  sind.  Die  Radialf aaern  sind  ala 
Sehl  in  et«  aufzufassen,  und  die  Zapfen  sind  Stäbchen,  in  welclie  aus  der  äusseren 
Omemcbicht  ein  Korn  hineinge  wandert  ist.  —  Auf  die  letztere  Auflassung  scheint 
Verf.  durch  die  Beobachtungren  von  Gen  deren  Stört  (in  Engelmann'g  Labe- 

ratorinm)  geführt  zu  sein,  welcher  Forcwarinderungen  der  Zapfen  bei  Licbtein- 
wirkung  gesehen  hat;  ausser  dam  durch  seine  sehr  interessante  Beobachtung  an  dem 
Auge  einea  in  der  Chloroform -Hart  ose  gestorbenen  Mannes;  hier  waren  in  der  ganzen 
Macula  lutea  äussere  Körner  Ober  die  Membrana  Ii  mj tarn  ext.  hinausgetreten  (Zipfen 
bildend),  und  ausserhalb  der  Macula  lutea  sasaen  überall  die  Kürner  (Kerne)  in  den 
Stäbchen  höher,  als  in  anderen  mensch  Liehen  Augen.  —  Sind  —  was  Verf.  dahin- 
gestellt liest  —  die  Stäbehen  und  Zapfen  liehtempfinderjde  Organe,  so  tmisa  die 
gau/,o  Müller 'sc  ho  Faser  daffir  gelten,  H ad  lieb. 


2)  Traber  die  woohsol  seit  igen  Bejahungen  zwischen  den  centralen  Ur- 
eprumgflgetoielen  der  AußsnmiMkelnerven,  von  J.  Nusabaniu,  ("Wieher 
'      med.  Jahrb.  1887,  IL) 

N.  hat  unter  der  Leitung  Gbersteiuers  die  Beziehungen  des  hinteren  Längs» 
btmdela  zu  Jen  Kernen  der  Augonmuskelner7en  mit  Hülfe  der  Weigert-l'a  fachen 
Methode  an  jungen  Katzen  (8  und  13  Tage)  untersucht  und  beschreibt  Verhältnisse, 
welche  die  bekannten  Angaben  von  l>uval  und  Labor da  (Journal  do  V Anatomie  et 
de  la  Physiologie.  lRttQ)  nicht  bestätigen;  wenngleich  sie  letzteren  nicM  direkt  wider- 
sprachen. N.  findet,  dase  von  beiden  Abducrnskemeii  diffuse  Fase  rb Qu  de]  nupgeheu, 
weiche  sich  den  hinteren  Langsbflndeln  anschli essen.  Im  Bereich  der  Oculoraoteriiis- 
und  Trochleariskerne  sieht  er  Cemmieaurfagem  zwiecheu  den  gloichartigen  Kernen 
beider  Seiten;  ober  die  Beziehungen  dieser  Kerne  zum  gleichseitigen  hinteren  Längs  - 
büudeL  äussert  er  siich  nicht.  Von  den  beschriebenen  CotnniissurfaEiarn  abgesehen 
findet  er  im  Bereiche  der  untersuchten  Region  nur  eine  Kreuzung  der  Fasern,  welche 
er  mit  der  vorderen  oder  ftmtainen artigen  HaubenkrotiEiiDg  identificirt,  In  diese, 
Tentral  von  den  Ocrxiomo  to  ri  u  ekeroen  und  etwas  cerebral  wart*  v«>n  der  Bindearm- 
kreuznug,  gelegene  Kreuzung  sehen  Längafasern  der  Hau  he  ein,  welche  dem  hinteren 
Lftngshflndel  benachbart  aind.  Eb  wäre  aber  möglich,  daas  einzelne  Fasern  dos  hin- 
teren Langsbündele  selbst  eich  den  Haabenfsaeni  hinten  anschliessen.  Nach  voll- 
zogen er  Kreuzung  laufen  diese  Fasern  grrjsstenthoils  nach  aussen  uud  ctorgalw&rtfl 
und  zeigen  sich  als  identisch  mit  den  von  Moynert  ^Quintnastrange"  genannten 
Kau d fasern  des  Aquaeductus.;  andere  Faaem  aus  der  Kreuzung  begeben  sich  direct 
zu  den  Seitentbeileü  des  vorderen  Yierhugels.  N.  achliesat  Meine  Arbeit  mit  dem 
Satze:  für  den  Oflulnmotoriiis  (Korn  öder  Wurzelf asern)  Läast  sich  eine  gekreuzte 
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Verbindung  mit  Längefesern  aue  dem  Hau  bengebiete  Lud  damit  eventuell  mit  dem 
Abducenskerne  der  anderen  Seite  nicht  auaschUeaeeii. 

(lief,  hat  zufällig  dieaolbo  Kegiun  der  Oblongata  bei  KstEen  selbst  untersucht 
und  kann  im  von  N.  geföndene  Vorhältni&s,  dsss  die  Kandfaaero  des  Aquaeductus 
gekreuzt  in  I*äDg*fa3em  der  Haube  überfallen,  bestätigen.  Kr  mochte  hinzufügen, 
das»  nach  söiüen  Beobachtungen  die  Eadiär  fasern  des  Vierhugels  zum  TheU  in  die 
Hand  fasern  umbiegen  und  ao  an  dem  beschriebenen  Verlaufe  theilnehmen.) 


3)  Sul  nucleo  dontata  del  cerveletfco,  nota  del  Dott.  A*  Sacozzi.  (ßivist. 
sperimeiit  di  Frenlatr,  oec.  1387.  XIII.  p.  93.) 

Verf.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  der  Nuclens  deuteln»  beim  Menschen 
Heine  grösste  Ausbildung  erreicht;  je  tiefer  man  in  der  Thierwell  herabsteigt,  um  &> 

einfacher  und  kleiner  wird  dies  o igen thflm liehe  Organ.  Ans  dem  Vorhandensein  ion 
Nervenzellen  beider  Tyipeii  Golgi'a,  was  er  mit  Hülfe  der  K  i  Chromat- Höllenstein - 
löäUHjf  nachweist,  folgert  er  dann,  dass  dem  Nudeus  dentatus  neben  eanflorischen 
vorwiegend  motorlaHie  Functionen  EUEuacbreiben  sind.  Sommer, 


4}  The  nature  of  the  objeati-ve  oauaes  of  the  sensationa  —  P»rt  n  Taste, 

by  Haycraft.    (Brain.   1887.  Julv.) 

Ordnet  man  die  anerganischen  Elemente  ihren  Atomgewichten  nach,  se  bilden 
das  1.,  B.p  lfi.  u.  a.  f.,  dann  wieder  daa  2.,  9.,.  16.»  alao  die  Element*  immer  mit 
Uebers  »ringen  von  sieben  anderen,  Gruppen,  in  denen  die  einzelnen  Elemente  sirh 
sowohl  in  ihrer  Werth  igkeit  gleichen,  wie  auch  in  ihren  nana  Ilgen  chemischen  und 
physikal  lachen  Eigenschaften,  &,  Th.  auch  in  Peaug  auf  ihr  Spectruirij  sinn  besonders 
nahestehen.  Man  beieichriet  das  ab  da*  Gesetz  dir  periodischen  Wiederkehr  der 
Function  oder  Eigenschaft:  die  Gruppirung  der  Elemente  in  dieser  Art  auch  als  ihre 
natürliche  Classification  (die  Tabelle  siehe  im  Original).  Salze,  die  durch  Verbindung 
der  Elemente  einer  solchen  Gruppe  mit  einem  bestimmten  anderen  Elemente  gebildet 
ssindj  abserbiren  Lieht  vun  bestimmter  Wellenlänge  und  zeigen  sich  deshalb  auch 
gleichmasaig  in  ilarer  färbet  H,  hat  nun  durch  Experimente  an.  aich  sei  bat  heraus  - 
gefunden,  daa»  in  derselben  Webe  gebildete  Salze  auch  gleichmäßige  Geschmacks- 
empfindungen  hervorrufen.  l>ie  betreffenden  Tabellen  müssen  im  Original  nachgesäten 
werden.  In  dar  organischen  Chemie  nbdtm  Wir  gleiche  Geschmacks  qualitaten  beim 
Vorhandensein  eines  gleichen  Uudic&ls,  ao  z.  B>  bei  den  organischen  Sauren  und  den 
süss  schmeckenden  höheren  Alkoholen,  Daiu  kommt  noch,  daes  die  Substanzen  votn 
h-fahaten  (wie  a,  Li  Ei  weiss,  und  starke)  und  niedrigsten  (wie  i,  B,  Wasser)  Molecular- 
gewichte  geaelimacldos  einrh  ähnlich  wie  Farben  ven  geringster  nnd  höchster  Yibra- 
tijuageschwindigkeit  ultraroth  und  ultraviolett  keine  Empfindung  mehr  hervorrufen. 
Durch  alle  diese  Beobachtungen  und  Analogien,  die  natürlich  in  einem  Referate  nur 
angedeutet  werden  können,  kommt  Verf.  schliesslich  zu  folgenden  Schlüssen:  Gerade 
wie  eine  bestimmte  Classe.  von  Sailen  mit  verwandten  chemiechen  und  phjrökaJuschen 
Eigenschaften  in  derselben  Art  schwingt  und  deshalb  bei  Reisen  auf  das  Auge  die- 
selbe Farbeneinp find un g  hervorruft,  gerade  wie  Seiten  von  bestimmter  Länge  und 
Uonsisteuz  in  derselben  Weiae  schwiiigeu  und  dieselbe  Xlangempfindung  hervorrufen, 
genau  in  derselben  Weiae  schwingen  verwandt  schmeckende  Substanzen  (die  ähnliek 
Elemente  oder  dieselben  Radicala  enthalten)  in  ähnlicher  Art  und  rufen  dieselbe 
UeschmackBempündijng  hervor.  Bruns, 


Sigm.  Freud  (Wieo), 
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5)  Bitwrohe  (U  pflieologia  »periineiitale,  dei  Prüf,  ü- Ser^i.  (Itiviflta  aperimenl. 
di  Froniatna  «de,.  1887.  XU.  p.  307.) 

lin  Gegensatz  in  Wundt  und  anderen  Experimentatoren  hat  Verf.  bei  seinen  "von 
Fehlerquellen  möglichst  befreiten  Untersuchungen  ^rnit  BuccoU's  Apparat)  gefunden, 
daaB  die  Zeitdauer  der  peychiflehen  Vorgänge  zwischen  einer  aenaorischen  Reizung 
und  der  Auslosung  einer  motorischen  fieaction  auf  dieselbe  ziemlich  unabhängig  davon 
ist,  ob  ein  „AFortiasemeßt"  vorausgegangen  ist  oder  nicht.  Bei  einer  »sin er  Vor- 
auc-hfipereoneri  vorliefen  s.  B.  iwiechen  d*m  Eitstehen  des  aeustischen  Signals  und 
der  Auslösung  der  motorischen  Reactine  auf  dasselbe,  wenn  ein  Avärtissoiueut  voraus- 
gegangen war,  im  Durchschnitt  0,070,  wenn  kein  Avortissement  vorausgegangen  war, 
jjogar  nur  0^0577  Secunderj. 

Auch  die  Richtigkeit  dös  Wund  fachen  Genetzea,  die  Zeitdauer  bis  zur  lieac.tiuii 
stehe  im  umgekehrte d  Vorhaltnisa  mr  Intensität  des  Reises,  glaubt  Verf.  auf  Grund 
seiner  Versuche  bestreiten  au  müssen,  doch  dürfte  hier  die  Ymiiclmnordnung  wohl 
nicht  ganz  einwandsfrei  aoin. 

Im  Uebrigen  sind  seine  Ziffern  an  und  für  sich  sehr  niedrig.  Wilirand  andere 
Untersucher  fflr  Acuatit'usreize  eitle  Reaetiona  pause  ^on  0,115 — 0,180  See.  gefunden 
haben,  sah  er  z.  B.  nur  0,0617  Set.  bis  zur  Auslösung  der  verabredetem  Boweguug 
TferstreLcbenH 

Die  weiteren  Folgerungen  des  Vurf.  sind  im  Original  nAchzulesen. 

Sommer. 


6)  Tho  thürmo-inhlbitory  appar&tus,  by  laaai;  Ott  and  Ch.  Co  11  mar.  (.loum. 

of  nervoue  and  mental  diß-easer  1997.  XIV,  p.  426.) 
Die  Verff.,  viin  denen  der  eine,  Ott,  bereita  mehrere  Arbeiten  über  die  Knuten  at 
von  WUrmccentron  im  Centnilnervonsjfltem  veröffentlicht  bat,  komcien  auf  Urund  ihrer 
neuen  Untersuchungen  ku  dem  Ergebnis* ,  dass  tborm^gcnotiaclio  Centren,  die  direct 
auf  den  chemischen  Zerfall  des  Protoplasma  wirken,  im  Rücvkfjnmjtrk  liegen,  dass  ein 
die  Wärmeprod  actio«,  henimendea  Cent  min  im  Hirn  (in  der  Gegend  dots  vorderen 
Endes  dos  Thalamus  opticus  nelau  dem  Corpus  striatuni)  liegt,  das*  die  hemmenden 
Fasern  vom  Hirn  zu  den  Kücken  nmrkscentroa  in  don  S&itensträrjgen  verlaufen,  dass 
sie  sieh  kreuzen,  und  dass  daa  Hemmurigaceritrum  im  Hirn  durch  centripetale  Paaerli 
von  der  Körperaborfliiche  aus  je  nach  der  äusseren  Temperatur  etc.  mehr  oder  weniger 
energisch  in  Thätigkeit  erhalten  wird.  Suium«r, 

Pathologische  Anatomie. 

7)  Uebe>r  primäre  ActinomyooHen  GtoW™  t?eLm  Manselieti,  vun  0- 

BoHinger.    (Münch,  med.  Wech,  1&«7.  S.  7Ü9.) 

Ein  Fall,  der  um  so  seltsamer  erscheinen  muss,  alfi  er  einmal,  der  erste  vun 
primärer  Gehimactinomycose  beobachtete  ist,  und  ferner,  wail  er  der  erste  von 
manschÜ&her  Actioomycoae  überhaupt  ist,  der  in  Mönchen  vorgekommen  ist,  —  waw 
bei  dem  mmmehr  vorliegenden  Material  von  39  Fällen  in  der  Th;it  wunderbar  ist, 

Beginn  der  Krankhoiteeraclieinmigen  bei  der  Sfijibr,  Dame  ein  Jahr  w  dem 
Tode  mit  heftigen  Kopfschmerzen;  11  Monate  vorher  folgte  eine  linksseitige  Abdulen*- 
lähm  nag,  die  wieder  zurückging.  8  Monate  später  aafaltsweiHe  auftretende,  auweilen 
mit  Bewußtseins  v-erluat  einhergeheede  Kopf schmerzen,  Veränderung  der  Sprache, 
DrtppelHelneti,  Intelligeli£9Wrüllg,  Stauungspapille  links.  Vorübergehende  Besfiomug. 
T<>d  nach  vorauf  gegangenem  Kopfschmerz,  Erbrech  oti  und  Cema. 

Bei  der  Obdnctmn  findet  gicti  ein  der  dritten  Hirn  kam  rner  aufsitzender,  wahr- 
scheinlich lon  dem  Adorgeflecbt  desselben  ausgehender  liaBelnussgrosBOT  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche  und  blassgrsugelblicher  Farbe:  llvdrocephalus  intern,  ebron.  etc. 
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Der  den  Adeüu-(Jy  «turnen  dea  Ovmvm  ähnliche  Turner  enthält  maseenlaft* 
Körner,  wie  sie  für  den  Strahlenpilz  charakteristisch  sind. 

Ungewöhnlich  ist  der  Che.ra.kter  der  Actinomycose  als  Tumor. 

Ld  Bezug  auf  die  faihogenetis  wird  die  Vermuthung  ain  w&hrecheüüJcbsiteD, 
daae  die  Einschlepp-img  des  Filzes  iu  den  Organismus  durch  rohe  Ziegen-  und  Kuh- 
milch, die  viel  von  Frau  h.  genossen  sein  soll,  zu  Stande  gekommen  Lst:  auf  der 
Schleimhaut  der  Verdauuugswege  hat  er  sich  zuerst  angesiedelt,  iiin  von  dort  ohc* 
1 1  iutörUasung  von  Spuren  auf  emboliachem  Weg«  ins  (Jehim  übergeführt,  zü  we-rden. 
A eli iili che  solche  Fälle  Bitld  schon  b&lcatiut. 

1»  Bayern  sind  merkwürdigerweise  bis  jetzt  nur  3  Fäll«  von  Actiaom,f«eae  be- 
achtet worden,    B.  sieht  dies  für  einen  Zufall  au.  —  Sperling. 

6)  Ueber  progreaeive  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  Entzündungen, 
nebst  einem  Anbang  über  aotlve  Veränderungen  dar  Axency  linder, 

wii  M.  Friedman«.    (Arch.  f.  Psych,  XIX.  S.  244,) 

F.  faaat  seinen  Vortrag  (b.  dieses  Blatt  1887  S.  33ri)  dahiu  zu&ammen:  Das 
Vorkommen  mehrkerniger  Ganglien  teilen  von  schöner  Fyramidenform  ist  durch  die 
älteren  Angaben  nicht  hinreichend  erwiesen.  Mehrkomige  greseo  runde  Elemente 
nind  aber  hei  Eataundungen  der  grauen  S-ub  stanz  des  Gehirns  häufig1.  Iq  der  Reg«! 
kann  das  Knäuelatadium  der  K aryokinese  ebenso  wenig  wie  mehrfache  Keine  an  Ab- 
kömmlingen von  (Jan gl ien lellen  mit  Sicherheit  eonststirt  werden,  so  lauge  dieBelben 
ihre  chaiakeriätische  Structur  und  Form  bewahrt  haben.  Eid*  wichtige  Fehlerquelle 
für  die  Beurtheilung  der  Um  Wandlung  der  Gangli  eil  stellen  wird  geschaffen  durch  grosse 
jugendliche  Elemente,  welche  neben  den  Ganglienzellen  cimorlialb  der  pari  cell  ulänen 
lUuine  auftreten.  Dagegen  Iriss-on  sich  frühzeitige  aotive  Veränderungen  in  der  ferneren 
Struktur  der  Pyramiden  tollen  der  Hirnrinde  erweisen:  Dieselben  erholten  statt  dtr 
streifenförmigen  Zekhnuug  ein  schrHies  grobmaschiges  Netzwerk,  ausserdem  wird  die 
Zwllaubstanz  durch  das  Ve-rach winden  d«r  diffusem  Gruadtämihg  sehr  licht  und  hell; 

eudlicl  findet  ungleich  eine  t^rapliration  des  Oorflstwerkee  der  Kerne  statt:  Alles, 
während  die  Zellen  ihre  normale  Form  und  Aus! an fer  noch  besitzen,  am  dritten  Tage 
der  AetzentnÜndung  zu  cunstatiren.  Dieser  an  normalen  Zellen  der  Hirnrinde  nicht 
vorhandene  Zustand  ist  auf  Grund  hiato  genetischer  Erfahrungen  als  „Verjüngung"  zu 
bezeichnen.  Setir  bald  treten  dann  auch  Form  Veränderungen  ein  und  die  Ganglie-ii- 
/ellen  p  eh  eii  mit  in  grosse  runde  k&mchen  wellen  artige  Elemente  über,  in  wekhen 
Kerutheilungen  reichlich  ätattlmben.  welche  aber  später  wieder  der  Rückbildung  ver* 
fallen.  Sicht  alle  tianglienaellen  sind  nachweisbar  activer  Veränderungen  fähig,  am 
beuten  die  sng.  Körner,  wahrscheinlich  nicht  die  „Ausgebildeten4'  grossen  Zellen  der 
dritten  Ein  den  schichte,  und  irnsbe&ondere  sind  die  ZuetAnde  nicht  An  den  grossen 
Verderhom  zollen  dos  Racken  mark  s  bei  traumatischer  Myelitis  zu  conei&tiren.  Die 
homugene  Umwandlung  der  Substanz  der  Uaogl  ien  seilen  ist  ein  regressiver  Vorgang, 
wahrem!  dieselbe  Veränderung  bei  Bi  ndegewebBzelleu  mit  gleichzeitiger  Prolif^tion 
umhergeht  Dati  Verkommen  activer  Veränderungen  an  den  Axeucyl indem  iat  un- 
erwiesen. {Bezüglich  der  Hetails  und  der  ein  (gellenden  Enirterung  derselben  ist  das 
Original  nachzusehen.)  A,  Pick. 


9)  2  Schwestern  mit  Peeudobypertrophie  der  Muskeln,  von  Prof.  Wes  tphal. 
(Charite-Annalen  1887.   XII.  Jahrg.  S.  447  -458.) 

Die  beiden  tmtgetheilten  Falle  freh^reu  in  die  Gruppe  der  Peeudo-Mtiskelhyper- 
tru^lii«   mit  der  charakteristischen  Entwicklung  dieser  Erkrankung.  Ausgezeichnet 
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waren  sie  durch  die  «norme  Verbreitung  der  Volumazu  nähme  der  Muskeln  über  den 
ganzen  Körper,  bedingt  durch  JGntwickeLung  masaenli&fteu  Fettgewebes  (eine  wahre 
Polysarcie!)  in  demselben,  während  kein  Muskel  eine  sichtbare  Abnahme  des  Yolamens 
darbot.  Die  elektrischen  Verhältnisse  verhielten  sich  wie-  in  den  Hörigen  bekannten 
Pillen  von  Pseudohypertraphie  und  war  namentlich  nirgends  eine  EntartuEgsreadiioii 
zu  constaiiren.  Die  Entheiligung  der  Qesichtsmusculatar,  die  bisher  nar  bei  der 
„kradlictien  Form"  der  Mnekelatropnie  (Duchenne)  gesehen  wurde,  kommt  nach 
neueren  französischen  Autoren  such  bei  andern  Fallen  rm  Muakelatrophie  vor  und 
wurde  nur  bisher  vielfach  übersehen.  Hier  Iberwiegt  in  dem  ersten  lalle  die 
Wirkung  des  linken  Facialis  am  Hunde  die  den  reck  ton,  und  die  link»  Lippe  d-Mus- 
culätur  betheiligte  sich  bei  d?r  Articülatiön  mehr  als  die  rechte.  Im  zweiten  Falle 
wurden  die  Bewegungen  im  oberen  und  unteren  Facialis  symmetrisch  und  vollkommen 
ausgeführt^  beim  Sprechen  Mag  die  Unterlippe  nach  abwärts,  der  Ifund  war  meist 
geflnnet  und  die  Unterlippe  echasuzenformig  vorgestreckt.  —  Die.  eine  der  Schwestern 
starb  im  Alter  von  23  Jahren.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Rücke n- 
marks  und  der  peripherischen  Nerven  (gemischte  und  rein  sensible)  ergab  nicht  die 
geringste  Abweichung  von  den  normalen  Bildern.  An  den  Muskeln,  die  stellanweise 
auch  eine  Röthens  gezeigt  hatten  (Gastro  cnemius),  sah  man  mikroskopisch  doch 
bereite  ein  ziemlich  ausgebreitete*  Fettgewebe,  in  dem  jedoch  noch  Muskelbundel  von 
annähernd  gleichem  Xaliber  mit  Erhaltung  der  Querst rei Tun g  in  grösseren  Gruppen 
liegen;  Ewiachen  den  Bündeln  Vermehrung  des  Bindegewebee.  Hypertrophische  Muskel- 
fasern wurden  nirgend»  gefunden.  In  den  am  stärksten  veränderten  Mnskelpartien 
(Sole us)  wurden  innerhalb  des  Fettgewebes  auf  Querschnitten  nur  einzelne  wenige, 
iiu *aerst  schmale,  von  einem  Ringe  derben  Bindegewebes  umsi'bloöaeüe  Fasern  iaolirt. 
oder  in  Gruppen  von  gesehen.    Bindegewebszuge   zogen   in  weitem  Maschen 

durch  das  Fettgewebe.  Eide  Vermehrung  der  Muskel-  und  Binäegewebskera«  Hess 
skh  nicht  cunstatureu.    Die  Gefiveswandungen  waren  hie  und  da  etw;#  verdickt, 

  Kaliscber, 

10)  Coatrltnakme  allo  studio  dellWlotroHa  progressiva  ereditaria,  nota  de) 
G.  Mua-so,  Torinft.  (Rivista  diu.  Juni  1687,) 
Ein  5  tij  ähriger  Gärtner  wird  wegen  acuten  Darmcatarrhs  aufgenommen,  keinerlei 
ibro-nische  oder  acute  Infwtiou  oder  Intoiication.  Bis  tum  50.  Jahre  war  -er  BCtkher 
gewesen;  Museo  macht  auf  die  einseitige  Anstrengung:  gewisser  Rumpfmuakeln  bei 
diesem  Handwerk  aufraerkaarc.  Im  45.  Jahre  bemerkte  er  eine  Schwache  der  Lenden- 
tnusculatmv  welche  fortwährend  zunahm:  er  konnte  den  Rumpf  nicht  gerade  empor- 
richten, derselbe  fiel  vornüber,  se  dasa  er  schliesslich  einen  rechten  Winkel  mit  den 
Keinen  bildete.  Andere  motorische  oder  sensible  Symptome  bestanden  zu  keiner  Zeit, 
aar  in  den  leteten  Jafcren  Öfter  fibrillftre  Zuckungen  in  den  Beinen,  Ganz  dieselbe 
Krankheit  (Beginn  gleichfalls  zwischen  dem  45.  und  50.  Jahre)  trat  auch  auf  bei 
der  ttutter,  2  B rädern,  einer  Schwester  und  einem  Onkel  (mütterlicherseits)  des 
Kranken. 

Genaue  Untersuchung  constetirte  Atrophie  des  Munc.  sacrolumbalia  (vom  6,  Brust* 
wirbel  an)  und  des  11,  longissimua  dorsi  beiderseits,  ferner  des  rechten  M  vaetus  int 
und  beider  Hm.  gasstrecnemii.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  beiden  erstgenannten 
ist  aufgehoben  (ohne  Entartunpreaction),  die  der  atrophischen  Beinmuakeln  herab- 
gesetzt. Die  Kniephänomene  sind  herabgesetzt,  die  Arfiillessehnenphinomene  fehlen; 
id iornusccläre  Km'gb&rkeät  gering  oder  fehlend  in  den  atrophischen  Partien.  Alles 
ande-ro  normal.    Gang  wenig  geeWrt,  Haltung  die  beschriebene. 

Der  Fat.  starb  an  dem  Darmfeutarrh.  Die  Autopsie  ergab  schon  makroskopisch, 
dass  auch  der  Mf  tranaverao-epinalia  beiderseits  wnd  der  rechte  II,  roctus  fem*  atro- 
phisch waren,  Frische  Znpfpräparate  der  atrophischen:  Muskeln  und  Schnitte  nach 
Härtung  in  Müller' scher  Flüssigkeit  ergaben  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes; 
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transversale  und  l™gitudhnttle  Fasern  fand  an  sich  sei  bat  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
fasern. Die  Kerne  aelir  vieler  Muskelfasern  Voigten  eifcß  a.  Th,  bis  zu  den  eitrewetep 
Traden  vermehrt,  b*i  andern  fand  sieb  daa  Protoplasma  im  Zustand  albunuinoider 
Degeneration;  fettig«  und  glasige  Degeneration  (letiUre  in  einigen  wenigen  Fasern 
iiiöammyn  mit  Kern Vermehrung)  wurden  sattuei  gefunden.  Die  Zahl  der  einfach 
atrophischen  Fiaern  überstieg  die  normalen  iirmim.  Fibrilläre  oder  scheibenförmige 
Zerklüftung  fand  Bich,  nirgends,,  desgleichen  nirgend*  Hypertrophie  von  Huskelfaaern- 

Üus  Ettckenmiirk  zeigte  festere  Uunaitstenz,  im  Daraal-  und  Lende  nmark  abnorme 
rigmaotation  und  z.  Tlu  Atrophie  dar  Gau glienz eilen,  letztere  Dur  in  den  Vorder- 
hörnern,  ferner  zahlreiche  Amyloid  körnerchen  vorzagewehw  läng?  der  Gewisse  und 
Verdickung  der  Gefäsewandungea,  namentlich  der  änaaeren.  Hie  peripherischen  Ner\eü 
waren  wesentlich  nonnal. 

MuflSG  rechnet  trotz  des  vo^eachrittenen  Alters  des  Fat.  bei  Beginn  der  Er- 
krank  ung  dieselbe  Leyden'e  hereditärer  Form  iu.  Die  Veränderungen  in  den  Uns- 
kein  eind  solche,  wie  aie  bei  jeder  Atrophie  auftreten  können.  Die  Veranderim  gen 
im  HÜckePIuarV  Stellt  M.  d*ii  aenilen  nahe.  Er  nimmt  daher  für  seinen  Fall  «ine 
verfrühte  senile  Lnvoluüop  des  Rückeiunarka  a-uf  Grund  erblicher  tongoni taler  gerin- 
gerer Eoeietenitlhigkeit  desselben  an.  Th.  Ziehen. 


11)  Zur  Kenntni&B  der  primÄren  Myopathdeu.  von  J.  Singer.  (Ätachr,  f.  Beil- 
künde,  VIII.) 

I.  34^ahr.  Woib,  nicht  belastet,  im  11.  Jahre  zunehmende  Schwäche,  angeblich 
iuerst  der  Beine;  J  870  wurde  Paralpiü  p^ud^hjpexk-qpMca  fllagnosticirt  (athletische 
Wadenmuekeln,  typiathe  BeweguJigaatJriingen),  Im  24.  Jahre  zunehmende,  diffuse 
Abmagerung.  &  Geburten ,  die  letzte  wegen  Atrophie  der  Eauthmuakeln  sehr  schwer. 
Der  Status  ergab  den  typischen  Befund  des  Eodetadiums  der  ParalyaLs  pseudohyper- 
tropbiea.  Im  Kflckenmark,  das  sonst  durchaus  nonnal  war,  fand  sich  etwa  die  Höhe 
zweier  Herren  Ursprünge  einnehmend,  eine  Asymmetrie  der  grauen  Substanz  tu  Un- 
gunsten der  Linken  Seite,  bedingt  durch  hochgradige,  besonders  den  Processus  Jat. 
beschlagende  VemLiiderung  der  Ganglienzellen j  wnet  erscheint  daselbst  das  Gewebe 
durchaus  normal.  S.  hält  es  für  wahrscheinlich,  (kts  es  sich  um  cengenital*  Asrpp- 
metrio  dabei  bandele;  aic-her  stehe  dieselbe  in  kein  am  Zusammenhange  mit  der  Uuskel- 
erkrankungi  die  Frage  bezüglich  des  Beginnes  der  leiteten,  u*b  im  Binde-  oder  im 
Muskelgewebe,  glaubt  S,  für  »einen  Fall  im  Sinne  der  letzteren  AlteroatiTe  entscheiden 
m  kennen,  indem  aus  dem  »ehr  aua  führ  liehen  mikroakopiacheii  Befunde  für  einzelne 
Muskeln  die  Priorität  der  MuskeltibriÜenerkraukimg  benorgelit;  besuglich  dar  Art 
derselben  bestätigt  S,  die  Erfahrung  vi>m  Zuaammen vorkommen  der  verschiedensten 
Degeneratiünaproceafie  selbst  an  doraelbea  Faser;  bfliüglich  der  etwaigen  Beitehungea 
dieser  zu  einander  Lese  sich  nichts  aussagen,  nur  hebt  S.  hervor,  dies  Vacuolen- 
bildung  nur  an  wa«hea.rtjg  d  egenerirten  Fibrillen  sich  zeigte.  Weiter  ergab  sich  aus 
»einen  Befunden,  dass  die  interstitielle  Bindegewebs  *viK-hüru  Hg  da«  Irjjtialstadium  4-er 
Lipematoso  bilde,  dass  aber  an  Stelle  dieaer  letzteren  auch  Entwicklung  eines 
straffen  hyperpias  tischen  narbenartigen  Bindegeweben  eintreten  künne.  Bezüglich  der 
sehr  sorgsamen  TTntereiichung  zahlreicher  peripherischer  HerveP  WftTe  »Wli  dar  Hach- 

wem  völlig  oormaleii  Verhaltens  derselben  zu  erwihneu. 

IL  5-ijilir.  Glasschleifer,  viel  mit  Blei,  mit  schworen  Lasten  und  im  Wasser 
hantiert;  vor  2  Jahren  Schwierigkeiten  beim  Pfeifen ;  seit  einer  hald  geheilten  Luxation 
des  linken  Vorderarm*,  Schwäche  und  Abmagerung  desselben,  welche  allmählich  auf 
die  linke  Schulter,  den  Rücken  und  schliesslich  die  rechte  Extremität  übergebt. 

Status:  Kein  Blaisaumj  rechte  Pupille  >  links,  Reaction  normal rechte  Lid- 
spalte  >,  rechter  Bulbus-  etwas  vorspringend,  bei  energischer  Mimik  keine  wesentliche 
Di  Serena,  beim  Lachen  linke  KaWabial  falle  stärW;  kann  niiiht  pfeifen,  Zunge,  Gaumen, 
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Spucken,  Sprach«  frei}  Mai  pectoralee  besonder«  Links  bocligrudi^  atroph isch,  Peltoidei 
stark  v  umspringend,  ier  rechte  iu  meiner  unteron  k'arUe  mächtig  eiu-wickflli,  dnrb 
elastisch,  seine  Portio  clavic.  atrophisch,  der  linke  ähnlich;  Mm.  bieeps  und  trieeps 
besonders  links  hochgradig  strophisch  schlaff;  Vorderannmuskeln  rechts  gut,  die  Ex- 
tensoren  sowie  der  rechte  Del  toi  de«  beschaffen,  links  etwas  Atrophie,  der  Supinator 
lorig ,  derb  elastisch;  Weine  Hand  mus!t  ein  normal,  Heut  der  Hände  und  Vorderarme 
cjanotiach,  maraorirt-  Complete  Atrophie  der  unteren  «ad  mittleren  Partien  der 
Ttapeaii  oud  der  Serrati  ant,  ma^,  der  Latissami  do-ral^  beginnende  Atrophie  der 
langet)  Hückamnaskeln.  Elektrische  Erregbarkeit  normal,  nur  die  Reste  dos  Pectoral. 
major  und  Bicepa  zeigen  leichte  Herabsetzung  der  Erreg barkeit  für  beide  Stromes- 
arten;  keine  fibrillären  Zuckungen. 

3<  öiaht  in  der  Combiiiation  de»  Beginnens  der  zweifellosen  Myopathie  im  Ge- 
siebte mit  Cebergreifen  auf  den  Schaltergcriel,  worauf  dieselbe  vollständig  der  Erb1- 
üclien  juveuiLen  Muakelatrophie  entspricht)  einen  Beweis  ftr  die  Zusammengehörigkeit 
der  verschiedenen  aufgestellten  „Typen".  Die  Untersuchung  eines  dem  rechten  Del- 
toides  entnommenen  StuBkolatuckcbena  ergab  bedeutende  Hyperplayio  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  Heber  wiegen  der  didten  Muskelfasern,  grosse  Seltenheit  sehr  dfknner 
atrophischer  Fasern,  Fehlen  der  Querstreifung,  wachsartige  Degeneration,  schöne 
Vacaolisirang;  innerhalb  der  Vacuolen  fand  sich  eine  unregelmäßig  geformte,  homo- 
gene, von  Canain  rüthlkh  gefärbte  Waase. 

3.  betont  die  Uebereinatimmuiig  der  pathologisch -äusttomischen  Betunde  bei  den 
verach iedemen  „Typen14;  zum  Schlüsse  bespricht  er  die  Möglichkeit  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Blolintöiication,  A,  Pick. 

1-2)  Ein  aeltenör  von  atrophischer  8p inallätummg  (Poliomyelitis  ant. 

ohro».  a4ult.)  ml*  ITälmB*ng  fn  acute  Bu^bftrmyellUfl,  von  J>rt  med. 
Otto  Buflü  in  Bremen.    (Bert,  fcüm  Wodh  1887.  Hr.  28.) 

Eine  92jahr.  Frau  erkrankte  im  October  1884  an  Parese  zuerst  des  rechten,  dann 
des  linken  BetbeS,  welche  progressiv  zunahm,  sirh  mit  Schwäch«  der  rechten  oberen 
Extremität  -verband;  von  Mar/.  1885  an  war  die  rechte  untere  Extremität  völlig 
gelähmt;  «ehr  geringe  sensible  Störungen,  Es  fehlte  schon  im  Beginn  der  Erkran- 
kung die  motorische  Keacfaon  auf  stärkere  elektrische  Eeiie, 

Em  Hai  1 885  r  motorische  Lähmung  beider  Beine  mit  Atrophie  der  Muskulatur 
und  fast  fälligem  Erlofichenaein  der  elektrischen  Reaction  in  Herren  und  Kushaln. 
Keine  Entarttmgsreaction,  lebhafte  flbrilläre  Muskel  Zuckungen  bei  starken  faradischen 
Strömen,  Keine  Sehnenreflexe»  Sensibilität  völlig  intakt,  keine  Sphincterenlähmung. 
Dann  beginnende  Bauchmus  kellähmung,  ■völlige  Lähmung  heider  Arme,  beginnende 
typische  apinale  Muakeiatrojiliie  an  den  Intereeseis  beider  Hände  mit  Entartungs- 
reaction.  Einige  Wochen  spater  Auftreten  bulbarer  Symptome,  Lähmung  des  KeBpjrationH- 
centm m»,  Tod  im  September         —  Leider  konnte  die  Section  nicht  gemacht  werden. 

Verf;  bemerkt  in  betreff  der  Diagnose,  da&i  er  iwar  die  multiple  Neuritis  wegen 
des  Fehlens  der  Störungen  dem  Allgemeinbefindens,  des  Fehlens  der  Schmerzen  und 
der  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Nervenstamme  ausgeschlossen  habe,  daes  aber 
doch  erst  da*  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  ausschlaggebend  gewesen  sei: 
ein  so  frühes  Fehlen  der  Erregbarkeit  kommt  bei  multipler  Neuritis  nicht  ™r. 

Gegen  die  Annahme  einer  progre&siren  spinalen  Muikelatrophie,  an  die  aus 
einige»  Gründen  zu  denken  wäre,  spricht  der  relativ  schnelle  Verlauf  in  11  Monaten; 
Liusaerd™  ging  die  Lähmung  und!  daa  Erloschen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Atrophie  durch  ans  nicht  parallel,  sondern  der  letzteren  bedeutend  voraus. 

Also  bleibt  nnr  der  chronische  EiLtzündnngfiprocese,  dessen  fast  ausseid  i&Halicher 
Sitz  in  der  motori schon  Bahn  allerdinge  merkwürdig  ist.  Der  Exitus  wurde  durch 
ein  acute*  Weitergeben  des  Frocesess  nach  dem  Bulbus  herbeigeführt. 
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13)  Ein  Fall  von.  Heini  atrophie  der  Zunge  mit  linksseitiger  G*um&nlB.hmuiig, 
Atrophie  des  linken  H,  sterno-cle-fd-o-maetoideus  und  M.  trape*iu* 
und  Unksaeltiger  EecurrenBlitiBiang,  von  Prof.  P.  K,  Peel,  (Aus  der 
med.  Klinik  in  Amsterdam.    (Kerl,  klin,  WecK   1897-  Hr.  39.) 

Der  im  Titel  angegebene  Symptomen  comples  entwickelte  sieb  im  .Anfang  1886 
bei  einem  34jährigen  Manne,  welcher  früher  wahrscheinlich  syphilitisch  gewesen  war,, 
unter  heftigen  Kopf-  und  Nackenscliuior7.cn;  der  Zustund  Ist  bis  jetzt  ziemlich  un- 
verändert  derselbe  geblieben ,  An  den  afficirten  tfuskeb  keine  En L&rtüjigTsreÄctinD, 
nur  verringerte  Erregbarkeit.  Beiid^raeita  fehlen  dia  „Sehuenrerieae'1  {Kiiiepbäin>iriene?)f 
und  dieser  Umstand  legt  den  Verdacht  auf  Tabea  nahe,  flenn  auch  senat  keine 
tabischen  Symptome  vorhanden  sind.  —  Eine  Degeneration  der  Korne  des  Hvpoglnsans 
und  AecesaQriua  in  Folg«  syphilitischer  Gefassalteratiob  scheint  dem  Verf.  das  Wahr- 
scheinlichste. 

Die  Zunge  iat  in  ihrer  rechten  Hälfte  2,8  cid  breit,  in  dar  linken  1,9  cm.  Wenn 
aie  herausgeatreckt  wird,  zeigt  die  Spitze  stark  nach  link*,  Wirkung  de«  rechten 
geniogtoeHua,  und  die  Bewegung  nach  rechts  —  vom  iat  ganz  im  möglich-  In 
die  Mundhöhle  zurückge jagen  ist  die  Zunge  mit  der  Spitze  nach  rechts  gerichtet: 
Contnu'tiou  d&r  rechten  Longitudinalen  Muskelfasern  Subj.ectiv&  Beschwerden  fehlen 
dabei  ganz.  H  ad  lieh. 


14)  Oi&eflrvfttion  de  ecleroie  laterale  emyotropliique  aana  Leaion  du  fafeeeau 
pyramidal  au  niveau  des  pädonoules,  par  P.  Marie.  (Arth,  de  Neuroi. 
1887.  XIII.  p.  387.) 
IJ#r  Verf.  sieht  da*  JuterattöautG  des  Fallet)  in  der  ungewöhnlichen  Folge  der 
Entwicklung  der  apa&nwdiscböii  Ersen  ein  tilgen  und  darin,  das«  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  die  Degeneration  der  Pyramiden  bahnen  in  den  ilirnschenkoln  nicht 
nachzuweisen  war.  Hiernach  könnte  &>  scheinen,  als  aei  die  Aflectiun  anf  dae  Kücken* 
mark  beschränkt;  M.  erklärt  aber  das  nur  für  scheinbar  so,  weil  in  all  an  diesen  Falle  n 
die  Atfeotidii  bis  zu  den  motorischen  Kinäenpartien  gehe.    Durch  die  Läsiun  dieses 
ihres  celh  Laren  (Jentruma  entsteht  die  Degeneration.    Sie  ist  unten  früher  nachzu- 
weisen und  steigt  erst  zuletzt  durch  die  Kapsel  herauf.  Leider  war  in  diesem  Falle 
es  unmöglich,  die  UnterBuchuüg  der  BüidenceDtren  au  machen,  daher  sind  nach  weitere 
Beobachtungen  nöthig.  Siemens, 

lfi)  Bidrag  tili  kä an a dornen  am  den  amyofrrofljkfl  lateralaklerosen,  af  F. 

Leun  malm.    (Upsala  lakaieforen.  furb.  186S7.  XX U.  7.  S,  29$.) 

Kina  SO  J.  alte  Wittwe,  deren  Mutter  an  Nörvenich  wache  gelitten  hatte,  deren 
Vater  an  Schwindsucht  gestorben  war  und  deren  Geschwister  meist  schwächlich  und 
kränklich  waren,  litt  im  J.  1876  an  anfallsweise  auftretender  Kaitee mpfindnüg  und 
Formicationen  in  der  rechten  Kopfhülfte,  mit  Neigung  umzufallen  (stets  nach  links). 
Im  Frühjahr  1885  machte  aie  eine  Lungenentzündung  durch,  im  Herbst  bemerkte 
sie,  dass  ea  ihr  schwer  wurde,  ein  Licht  auszublasen,  gegen  Weihnachten  traten  An- 
fälle von  leichtem  Kr5tiekDWgsg©ffthl  mit  Schwierigkeit  beim  Sprechen  anf,  bald  verlar 
die  Stimme  den  Klang;  gleichzeitig  stellte  sich  Schwierigkeit  beim  Schlingen  ein. 
Im  FrQbjahr  i8fitj  kam  Schwach«  der  rächten  Extremitäten  hinzu,  die  sich  zur 
Parese  steigerte.  Atrophie  war  damals  noch  nicht  vorhanden,  nur  der  erste  dorsale 
Interwseuä  der  rechten  Hand,  erschien  etwaa  atrophisch,  Die  Zunge  hatte  im  Ganzen 
normale  Beweglichkeit,  kennte  aber  schwerer  nach  rechte  als  nach  linke  bewegt 
werden;  die  Gaumen  miierülatur  war  paretinch,  das  rechte  Stimm  band  bewegte  sich 
bei  tiefer  Inspiration  ungenügend  nach  rechts.    Die  Keilexe  waren  im  Altgemeinen 
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verstärkt,  mir  der  Pharrnireflejc  herabgesetzt  Im  Sommer  löttft  fiel  die  Kranke 
eines  TageB  auf  den  linken  Ann,  der  danach  adroach  i\\  werden  bogarm;  bald  wurde 
auch,  das  linke  ßein  schwächer  und  beide  Beine  wurden  steif.  Die  Schwierigkeit 
beim  Sprechen  und  Schlingen  nahm  immer  zu.  Im  Decembsr  löfiß  klagte  Patientin 
Uber  ßbrillare  Zuckungen  an  verschiedenen  Stellen,  besondere  in  den  Armmnakeln. 
Die  Lippen  und  die  Zungo  wurden  paretiscb,  letztere  zeigte  Contra  ctur  beim  Versuch 
sie  herauszuziehen,  dar  GeachmaGk  war  an  der  rechten  Zungeuhalfte  bedeutend  herab- 
gesetzt; da»  rechte  StimmbnDd  blieb  bei  tiefer  Inapiration  in  Convergeimtellung,  das 
linke  bewegte  sich  ungenügend.  Am  rechten  Arme  stellte  sich  Contractur  ein,  die 
Armmuskeln  waren  auf  beiden  Seiten  atrophisch;  Schulter-,  Hüeken*  und  Bauch* 
ton  ekeln  wurden  gelähmt,  besonders  rechte*  Wahrend  mit  den  Beinen  acti-ve  Be- 
wegungen ausgeführt  werden  konnten,  wenn  auch  trage  und  langsam,  widersetzte  sich 
passiven  Bewegungen  eine  bedeutende  Rigidität  der  Mb  ekeln.  Die  Centmcturen 
lieseen  im  spatem  Verlauf  wieder  nach.  Hie  Rehnenreflexe  waren  erhöht,  in  den 
Ann  munkeln  fand  sich  Entart  ungsreattion,  Sensibilitätwtoinngen  bestanden  nicht, 
Unter  zunehmender  Erschöpfung  starb  die  Kranke  am  Ö,  Februar  1887. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Intensive  Degeneration  der  Pyranii denbahnen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Gehirnrinde  durch  das  Gell  im,  die  Meduüa  ob-lon- 
gata  und  das  Rückenmark  Ausserdem  fand  sieb  Atrophie  der  grossen  Zellen  in 
den  Vorderhörneni  des  Hachen  mark»,  am  meisten  ausgeprägt,  obwohl  nicht  besonders 
stark,  im  Cervicaltheil,  unbedeutender  im  Dorsalt  heile  und  wenig  bemerkbar  im  I,un> 
ha  Ith  eile,  Eine  beginnende  Vera.udo.ru  ngj  obgleich  vun  geringer  Intensität,  find  sich 
auch  in  den  Kamen  des  Hyuuglostius  nnd  Vagus- Accessoriua;  in  den  übrigen  Kernen 
des  verlängerten  Markes  konnte  man  dagegen  eine  Veränderung  nicht  Bieber  con- 
dtatireu;  in  den  austretenden  Nerfeuetämmen  fand  sich  Degeneration  und  Atrophie, 
im  Allgemeinen  nicht  aelar  bedeutend,  im  Facialis,  Vagus,  Acce&aoriua  und  Hypogloasns, 
in  letzterem  am  stärksten,  femer  ganz,  bedeutende  Degeneration  in  den  Wurzeln  dea 
Halg-markfl  und  geringe  in  den  hintern  Wurzeln  des  Dorsalmarks,  In  den  periphe- 
rischen Nerven  und  Muskeln,  die  untersucht  wurden,  fand  man  ebenfalls  Degeneration 
und  Atrophie  als  Fortsetzung  der  Veränderungen  in  den  austretenden  Nervenwnraeln. 
—  Im  Allgemeinen  entsprach  die  Degeneration  ziemlich  genau  dem  als  motorisch 
beae  Ebneten  Gebiete.  Der  pathologische  Piocese  bestand  im  ganzen  Gebiete  der 
Central  Windung,  Überschritt  aber  nirgends  die  Grenzen  derselben. 

In  2  Tabellen  hat  L.  32  Falle  von  reinen  Läaic-nen  der  motorischen  Bahnen 
mit  Veränderungen  sowohl  in  den  Pyramiden buhnen,  als  auch  in  den  grossem  Zellen 
der  Vc  rderliömer,  resp,  der  Hut  barkerne  zusammengestellt  und  dann  11  Fälle  von 
reinen  Lasionen,  der  motorischen  Bahnen  mit  Veränderungen  in  den  grossen  Zellen 
der  V«d erhörn er,  resp.  der  BuMrkeme,  aber  ohne  Veränderung  in  den  Pyraraiden- 
babnen.  Die  ersten  entsprechen  der  amyotrophi  scher  Lateralsclerose,  charakterisirt 
durch  Auftreten  der  Lähmung  vor  der  Atrophie  und  durch  apaetisehe  Symptome,  die 
letzteren  der  progressiven  Muskelatrepbte,  cbarakterisirt  durch  Auftreten  der  Atrophie 
vor  der  IJilmnng,  und  ohne  spastische  Symptome,  Bei  beiden  Erkrankungen  kommt 
die  chronische  Bulbärparalyse  als  ein  Glied  in  der  Syuaptamenreihe  vor,  sie  ist  dem- 
nach keine  selbatätöüdige  Erkrankung,  Am  häufigsten  (in  21  Fällen)  kommt  m 
bei  der  aroyotroph  Ischen  Lateralacierone  vor  und  dann  sind  ausser  den  BuMrkemen 
noch  die  Fyramidenbahneri  ergriffen,  während  sie  bei  der  progressiven  Muskel atrephie 
seltener  vorkommt  (in  4  Fallen),  wobei  blos  die  Enlbärkeme  afficirt  sind.  —  Statt 
der  Benennung  „amjotrophische  Latent  lsclorose"  schlagt  L.  als  bezeichnender  die 
BeneEnung  „amyotrophische  PyranaidalHcleroBe*'  vor.  Walter  BeTger. 


16-)  HemipleigiB  (probsblement  d'origine  hyatörique)  aveo  atropbfe  nmeeu- 


1*1»,  psr  K.  Brissaud.  (Arch.de  Phyaiol.  norm,  et  pathol.  18Ö7.  Nr.  3.) 
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Ein  erblich  nicht  belasteter  «jähriger  Maua,  der  vor  SO  Jahna  sieb  ejpbi- 
liiucli  mficirt  und  damals  auch  leichte  Secnndfreiroheinumgen  dargeboten  bat,  ver- 
liert nach  einem  sehr  Wechsel  vollen  Leben  pl&lzlicL  innerhalb  kurzer  Zeit  Beine  Pr»u 
und  "sein  Verniegen*  Ah»  er  Beins  Gte&chäfte  niwh  3  Wuchni  wieder  beginnen  will, 
bemerkt  er  eine  Schwäche  der  rechten  Maul  Noch  wiederum  3  Wochen  ward 
eine  hochgradig©  klaffe  Parese  und  starke  Atrophie  der  rechtsseitigen  Arrnmu.sk  ein 
constatirt;  totere,  betraf  nameutJich  die  Scnult^rciiiBtiilatur,  lungegen  den  Thenar  und 
Antithemr  relativ  wenig.  Da«  recht«  Bein  ititf,  A  ähnliche»  in  geringerem  Maaüse. 
Das  Xiaieph-ünomeu  iat  rechts  gesteigert.  Hautrefleie,  Sensibilität,  .sensorielle  Funk- 
tionen,  (ras-ichtmnuBkeln   nurmal.     Behandlung   mit   Rlektricität ,   3&aSflage  etc.  blieb 

vergebens;  die  Zun#aiib*w& jungen  litten  später  auch.  Nach  7  Monaten  erhält  Tat. 
tiitio  Todesnachricht  Ära  nächsten  Morgen  erwacht  er  mit  Köpf  Weh ,  ErbteChe-n, 
■prostratiü  nage  fühl  und  verliert  für  einige  Augenblicke  das  Bewußtsein.  Mit  dam 
Erwachen  Ist  die  Hemiplegie  total  verschwunden:  es  bleibt  nur  hctic!  Schwäche 
zurück,  als  dem  Grade  der  Atrophie  entspricht.  Nach  einigen,  Wochen —  bei  leichter 
Gymnastik  —  verschwand  auch  die  Atrophie. 

Br.  nimmt,  obwohl  in  keiner  Weine  hysterische  Düibheue  je  bei  dem  Ffttienten 
bestand,  einen  hyat&riächen  Ursprung  der  HAmipare&e  aö.  Th.  Zielten. 


17)  Bee&e  rohes  oliniquea  et  ©xpe'riraeiitsieB  bu_t  las  psraLysiea  mercurisLlög, 

par  Maurice  Letulle.  (Arth,  de  Thjeiol  norm,  öt  patht»).  1887.  Nr.  3  et  4,) 

Die  klinischen  Beobachtungen  sind  at\  14  Pariser  Arbeitern,  welche  Katüuite.n- 
felle  zu.  Filzen  verarbeiten  und  dabei  Queckslibernitrat  verwenden,  und  an  9  Arbeitern 
aus  den  QueGlfiilberborg werten  von  Alm  ade n  gemacht.  L,  bebt  zunächetr  die  gros« 
H&üßgkeit  paretiacher  Erscheinungen  (neben  dem  Tremor  merc-urialia)  bei  chronischer 
(Juenksi Iber-Vergiftung  hervor.  Charakteristisch  für  die  Queckailberliihinijngen,  welche 
selten  in  hemiplegischer  Form,  vielmehr  meiat  partiell  und  verstreut  auftreten,  ist 
Folgendes, 

Dieselben  sind  (schlaff  und  selten  total,  Atrophie  tritt  in  der  Hegel  nicht  himu. 
Die  faradißche  und  galvanische  Erregbarkeit  bleibt  erhalten.  Die  Sebnenrefieae 
(wenigstem  der  Beine)  aind  normal  nier  höchstens  abgeschwächt.  Endlich  treten  Sb 
den  gelähmten  Partien  fast  stets  Sonsibi  Ii  täts  Störungen  auf  und  iwttr  ineist  fleck- 
weiaeH  »ehr  variable  Herabsetanng  der  Itoobrungseinpfindliishlteit  (Kjpiflthöaift).  tljp- 
akusie  fand  sich  in  &f  Amblyopie  in  3,  Hyposmie  in  1  von  14  Fällen.  Diese  »n- 
sori  sehen  Störungen  fanden  sich  nur  bei  älteren  Kranken  und  würen  stets  doppel- 
seitig. I>ve  sensiblen  Störungen  waren  auffälliger  Weise  bei  den  spanischen  Minea- 
Hrheitern  viel  seltener  ala  bei  den  *M.rLser  Füiar  heitern,  vielleicht  weil  die  ersteren 
der  Iii  u  Wirkung  des  Queck-siLbera  in  geringerem  Grad  ausgesetzt  sind, 

Letulle  studirte  denn  an  Ketten  und  Meerschweinchen  experimentell  den  Ein- 
tluae  des  Queuksilbere  auf  das  peripherische  und  centrale  Nervensjatem.  Wurden 
0,5— 5fÖ  mgr  Sublimat  direct  in  die  Nahe  eines  Nerven  iujicirt,  ho  trat  feinster 
Verfall  des  Marka  ein,  während  der  Axencylinder  wohl  er  aalten  in  der  Schwann1  sehen 
Seheida  „gewhwünrjaaasen  flettirte";  die  Kerne  des  Segments  blieben  erhalten.  Yen 
der  parenchymatösen  Blei-Neuritis  unterscheidet  sich  der  Procese  also  wesentlich. 
Wurden  die  Thiers  dureb  ortete  laijectionen  von  QueqksUberpeptöu  oder  Inhalationen 
von  QueGksÜberdämpfen  crironiach  mit  Quecksilber  vergiftet,  ao  traten  Hucceaaive  die 
füllenden  'i  Veränderungen  auf+  welche  wiederum  als  segoieutär  und  periaxil  im 
Sinne  üombault'a  wie  die  bei  der  directen  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
Nerven  beschriebenen  ia  bezeichnen  sind:  zuerst  feine,  bei  Osmiumbehandhing  echwärz- 
liehe  Punktiruug  auf  biassgrÄUöm  G-fuud  ühi  eine  J81assfärbnng  und  Schwellung  des 
Marks,  dann  kömiger  Zerfall  demselben  und  achliessbch  aegmentweiaa  Atrophie.  Ent- 
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Etadliche  Verlnderurijrpii  fehlen  völlig,  die  Veränderungen  der  Wall  ersehen  De- 
generation Fast  völlig.  Alt*  wesentlichen  Resultat  hebt  der  Verf.  die  Beschränkung 
der  Quecksilberwirkung  auf  das  Nerveumark  hervor.  Auch  die  rasche  Regeneration  s- 
Eähigkeit  ist  bemerkenswert^  sio  entspricht  der  grossen  Zahl  rascher  Heilungen  bei 
den  Quecksilber läh mangln. 

Leiitere  möclit«  Letulle  in  den  meisten  Füllen  nuf  ähnliche  peripherische 
nicht-etttiundliche  Ifervenveränderiingsn,  wie  er  sie  experimentell  erzeugte,  zurilck:- 
fahren.  Die  spezielle  chemische  Wirkung  auf  daa  Myelin  setat  er  in  Parallel«  zur 
Wirkung  deä  Quöcksilb*iä  anf  die  fetthaltigen  Zellen  fUnterhautfettgewebe,  Knochen- 
mark) überhaupt,  wakrtüd  Muskelgewebe,  Epithel  xellera,  Drüaerjzellen  und  Ganglien* 
zellen  vom  Quecksilber  (im  Gegensatz  zu  Arsen  und  Blei)  verschont  -werden 

Auf  die  14  klinischen  Beobachtungen  ynd  die  zahlreichen  Experimente,  die.  am 
Schluss  der  Arbeit  genauer  roitgetheilt  werden,  kann  hier  nur  dringend  verwiesen 
werden.    Seofcioiisbefuniie  fehlen.  Th.  Äiehen. 


18)  On  paeudo-babes  front  arsenical  polaoniog  srfth  a>  conaideration,  of  the 
pet^iology  cf  a,raeniceü  pursayalB,  by  Pana.   (Brain,  1887.  Januar.) 

Verf.  bespricht  zunächst  zwei  Pills  von  Arsenik  Lähmung:  einen  in  Folge  längeren 
Gebrauchs  von  Sol.  ars.  Fowleri,  den  z weiten  in  Folge  acuter  Vergiftung  mit  arsenik- 
hultiger  Farbe-    Kr  kommt  unter  Vergleich  der  Litteratur  zu  folgenden  Schlüssen: 

K  Eine  der  Tabes  doraalis  ähnliche  Krankheit  kann  durch  Arsenik  hervorgerufen 
werden,  sei  es,  dass  dieses  zu  therapeutischen  Zwecken  gegeben,  oder  in  einer  ein- 
zelnen grossen  Dogia  gekommen,  oder  ven  der  Tapetenfarbo  in  den  Organismus  ein- 
gedrungen  ist. 

2.  Arsenik  Lähmungen  von  diesem  oder  anderem  Typus  sind  nicht  bedingt, 
wenigstens  nicht  In  der  Kegel,  durch  eine  diffuse  Myelitis,  wie  früher  gelehrt  wurde, 
sondern  durch  eine  multiple  Neuritis. 

3.  Araeniklahmungeii  zeigen  eich  wie  die  nach  Diphtherie,  in  Folge  von  Alkohol- 
uud  Bleivergiftung  und  wahr  ach  einrieb  nach  anderen  InfectioiiflkrankheiUn  und  Giften, 
in  zwei  Typen. 

a)  Die  gewöhnliche,  gemischt  motorisch -sensible  Lähmung.  Die  motorischen  und 
trophiechen  Störungen  sind  hier  die  markantesten  Kmnkheitoiieicheti. 

b)  Die  pseudotabiac-he  Form,  in  der  sich  keine  ausgesprochene  LüUmnngen  finden, 
wohl  aber  sensible  Störungen,  und  vot  allem  Ataxie, 

Im  Anhange  giebl  Verf.  eine  sehr  genaue  ZflBamrnenstellung  dör  LitteratuT  über 
Arseniklähmungen  vom  14.  Jahrhundert  an,  Bruns. 


19)  Zur  Frage  lom  Wwan  der  Bleilähmung,  von  Dr.  Obw.  Vierer  dt,  Privat* 
docent  und  l.  Assistent  der  medicinigehen  Klinik  m  Leipzig.  (Arch.  t  Fajch. 
Bd,  XVI1L  H.  10 

Verf.  bespricht  zunächst  die  klinischen  und  pathoSopsch -anatomischen  Befunde 
eines  Falles  von  Bleilftbmung.  Klinisch  fand  sieb  atrophische  Exteiisorenlfdiniung 
üftd  ausserdem  Schwache  der  Fleioren  der  Hand  und  deT  langen  Fl oxoTen  der  Finger: 
dann  Senaibilitä-tastiirangen;  undenkliche  Symptome  von  Kntartungsreactien :  patho* 
logisch  -anatomisch:  normales  ttückeninark,  normale  vordere  Wurzeln,  schwere  ]>e- 
generatiou  des  Radialis,  leichte  des  Medianus,  zweifelhafte  des  Ulnaris. 

Verf.  hält  die  Blei  Iah  mang  für  eine  müto  risch-trophi  sehe  Neuritis  oder  M  je- 
nen ritie,  welche  Neuritis  systematisch  abgegrenzt  und  ausserdem  innerhalb  des  Systems 
noch  elektit  ist.  Er  glaubt  zwar,  dass  das  Blei  seinen  schädlichen  Einfluee  gleieh- 
mässig  auf  den  ganzen  Vorderhorn- Nerv-lf  uskeltractu*  nnsubt:  die  hb*toloftjsch  nat-h- 
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weisbaren  Folgen  dieser  Schädigung  treten  aber  zuerst  in  den  periphersten  Th eilen 
dieaes  Tr&ctua  auf  und  nur  selten  (Oppenheim)  erstreckten  sie  sich  oeDtralwärts 
weiter,  bis  an  die  Vorderhoraganglien.  Da  man  aich  aber  zunächst  au  dag  histo- 
logisch Feststehende  haltete  tnüSäö,  sO  nifiöBö  man  für  jetzt  die  UrSacbft  der  Blei- 
lähmung in  der  narihg-ewieeoaen  peripherischen  Neuritis  suchen.  Durch  Ihr«  &vate- 
matische  Beschränkung  auf  die  motorischen  Fasern  unterscheidet  eic-h  die  Bleioauritis 
von  den  übrigen  Neuritiden-  Elektiv  ii?t  dgr  Frwew  dapn  nwb  durch  seine  Vor- 
liebe für  die  Eitflnaürön  der  Hand  und  der  Finger:  eine  Vorliebe,  die,  wenn  sie  auch 
nach  dem  Bof unde  de*  Verf.  kein«  eo  ausschliessliche  zu  sein  scheint-,  wie  mau  ge- 
wöhnlich annimmt,  doch  eine  sehr  prägnante  ist  Dasa  die  hei  Bleillhmüßg:  ent- 
stehend en  Lähmungs typen  in  ihrer  CiruppiruiiR  manchmal  denen  bei  Poliomyelithi 
anterior  sehr  gleichen  (Keniak),  ist  kain  eirund,  ihre  Ursache  im  Vorderbein  zu 
Locablairen,  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  bei  Bleilähmung  zunächst  diejenigen 
Muskeln  in  anatomisch  nachweisbarer  Art  erkranken,  die  am  meisten  Arbeit  geleistet 
haben  (Bf  5b ins);  Dach  allgemeiner  Annahme  liegen  aber  die  Ganglienzellen  Tür 
gemeinsam  fuuedonirende  Mustelgruppen  im  Vorderhom  susainmcn,  Bruns. 

203  Iiead-poieoning  ttu-ough  home-made  wineo,       Campbell,    (The  British 
med.  Journ.  1986.  p.  ÖS?.) 

hatte  seit  Jahren  eine  Reihe  acuter  und  chronischer  Bleivergiftungen  z.u 
handnln,  deren  Ursprung  er  nicht  aufzufinden  vermochte.,  Alle  Fälle  kamen  in  den 
Monaten  August  bis  October  vw.  Tn  der  Jahresieit  trinken  die-  Miüuer  eine  Art 
Hhabarberwein,  welche  die  Frauen  im  eigenen  Hause  in  „reinem.  schon  glänzenden" 
irdenem  Geschirr  bereiten.  In  diesem  „Glanz"  der  irdenen  Gefäaae  fand  nun  C. 
weilen  öO  "/j  rothea  oder  weisses  Blei,  in  der  Gührung  ergreifen  die  versctiie- 
densrten  FlianzensÄuron  das  gegenwärtige  Blei  und  bilden  Blel-Acetat.  Die  veraiiie- 
denaten  Analysen  sowohl  der  Gefässe,  als  der  vorhandenen  Yorrathe  ergaben  dasselbe 
Ergebnisa  des  Bleihefundea. 

G winne  (The  British  med.  Jonrn.  1886.  p.  103(1)  fahrt  einen  Fall  von  Blei- 
l&hnmng  vor,  welcher  durch  Trinken  von  ein  mehrere  hundert  Meter  langes  BleinthT 
durch  fhessendew  Wasser  entstanden  war.  L.  Lehmann  (Oeynhausen.) 


ai)  Paranoia  rudt  mental©  impulslva  d'origina  neuraAtttilGa,  110U  rJintca  del 
prüf.  E.  Mors&lli,  (RivisU  gperimeut.  di  Freniatria  acc.  1887.  XI.  p.  491) 

EigentbßmHcher  Fall  von  „rudimentärer  Paranoia"  (Zwange Vorstellung)  mit  Alis- 
gang  in  vollständige  Genesung. 

Eine  junge,  nicht  hereditär  belastete  Frau,  in  glücklicher  Khe  lebend,  hatte  an 
ihrem  Gatten,  einem  enragirten  VivgeJliebhaber,  nur  ausnusHfcen,  duss  er  jed«n  Morgan 
vor  ihren  Augen  das  ihr  unangenehme  Geschäft  des  Fleisch  verkleinern  s  für  aeiue 
Lieblinge  persönlich  vornahm  und  truts  ihrer  Bitten  nickt  davon  ab  au  bringen  war. 
Während  ihrer  ersten  Gravidität  und  besonder»  später,  als  sie  ihr  Kind  mit  dfr 
innigsten  Sorgfalt  aelhat  au  Büugeu  anfing,  war  ihr  jene  Verrichtung  immer  peinlicher 
geworden,  und  ohne  irgend  welche  andere  Vorboten  psychischer  Alienation  entstaad 
eines  Tagäs  beim  Anblick  der  Schees,  mit  der  ihr  Gatte  das.  Fleisch  m  zerkleinern 
pflegte,  plötzlich  „wie  ein  Blitz"  die  für  sie  entsetzliche  Zwangsvorstellung,  ab  m 
nicht  mit  jener  Schee»  die  Zunge  ihree  Xindes  zerfleischen  aolle.  Seitdem  stellt* 
sien  dann  spontan,  besonders  aber  beim  Anblick  jener  Scheere  oder  des  Kindss, 
wälirend  des  Saugen»,  diese  Vorstellung  immer  häufiger  und  mit  immer  schract- 
lieberer  Kraft  ein,    Sie  machte  alle  Versuche,  die  immer  von  neuem  wieder  auf- 
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tauchende  VnrsteUnng  gwaltK&m  ?.v  unterdrücken,  aber  ohne  jeden  Erfolg,  bis  sie 
endlich  den  Yeif.  conBuitirte,  Bieaer  konnte  eine  erwürtene  Neuraatbeiüo  und  auf 
deren  Basis  die  Eiistenz  jener  Zwangsvorstellung  diagnosticiren  und  trennte  sofort 
die  unglückliche  Mutter  von  ihrem  Kinde,  indem  er  jene  aufa  Land  schickte  und 
dort  einer  leicht  tonischen  und  sedativen  Behandlung  unterwarf.  Ra  trat  später  voll- 
ständige Genesung  ein. 

Hervorzuheben  ist  das  Fehlen  jeder  hereditären  Belastung,  das  blitzartige  Aus- 
brechen der  Zwangsvorstellung  auf  dem  Boden  der  durch  den  Aerger,  die.  Gravidität 
und  Lactation  entstandene d  ÜSeumthenie  und  die  schnelle  Genesung  nach  Entfernung 
ans  der  Familie;  auf  die  eigentliche  Therapie  legt  Verf.  keinen  grossen  Werth. 

Verf.  erwähnt  bäch  beiläufig1,  däüä  die  Patientin  da»  jingfifcvüli  empfundene  jedes- 
malige Auftauchen  der  Zwangsvorstellung  mit  dorn  Namen  ihrer  „Krise"  bezeichnet, 
und  dass  er  dieselbe  Benenn ung  auch  bei  anderen  Individuen  mit  ähnlichen  Zuständen 
aufteilend  liäufig  gefunden  »ahö-  Sommer, 

32)  Iis  Paranoia,  par  Sofias.  (Arth,  de  Neurol.  1887-  Vol.  XIII.  p.  62,  231,  393.) 

Ein  historisch -Iriti acher  Ueberblick  Uber  die  Ent Wickelung  und  den  Stand  der 
Anschauungen  von  der  Paranoia.  Die  Keimbilduug  dar  Lehre  geschah  in  Frankreich 
(folie  od<*  delire  syeterefttiä^,  delive  des  persfoutions),  die  weitere  Entwiekelaiig, 
vorzüglich  in  Deutschland  und  den  übrigen  Ländern,  wie  in  Italien.  Die  deutsche 
Literatur  ist  in.  verhältniwuiäflsiger  Vfll]  ateno"  igkeit  citiri  und  besprochen,  nächstdem 
die   italienische.     Die   neuere   französische   Literatur  enthält  relativ  nur  wenige  Ar* 

beiten  Ober  den  Gegenstand.  Von  ihnen  nähern  sich  die  Anschauungen  Magnan's 
und  seiner  Schiller  am  meisten  den  deutschen,  Magnan's  4,  Grad  dor  Depneroscen/. 
mit  den  SjiidrrmeB  episodiqnes  entspricht  in  HaMcner  Beziehung  Arndt's  rudicneai- 
tftner  Paranoia  und  Ränder'^  nrifriuärer  Verrücktheit,  nnd  die  De'lirauts  chroniques 
und  v^mniijueB  sind  die  Wahnsinnigen  nnd  Verrückten.  Für  die  Letzteren  ist  amb 
bei  Hagnau  eino  Degen erescenz  nicht  obligatorisch,  wenn  auch  oft  Heredität  vorliegt. 

Alles  irt  Allem  meint  S.,  da»  durch  die  verschic  denen  Bearbeiter,  von  denen 
Jader  u*er  Lehre  seine  besondere  rlote  beifügen  wollte,  die  Frag©  keineswegs  in  ein- 
facher klarer  Form  gelost  eet  Soviel  stehe  fest,  dass  faßt  alle  Autoren  eine  primäre 
Paranoia  annehmen,  walehe  aaf  dem  Boden  der  Depenereeoen z  gewachsen  ist.  Die 
Einen  nehmen  nur  diese  eine  Form  mit  ihren  verschiedenen  Spielarten  an,  während 
andere  ihr  nur  einen  Theil  des  Gebietet!  der  Paranoia  zuweisen.  Unter  der  sogen, 
psycho  neurotischen  Paranoia  begegnen  wir  einmal  der  chronischen  Form  und  dann 
der  acuten,  halb  dilatorischen,  der  heilbaren,  welche  zuerst  von  Weatphal  boschrieben 
ist.  Sieh  ansch liegend  an  die  abweichende  Meinung  Anderer  meint  daea  diese 
Porno  nicht  eigentlich  aur  Paranoia  gehOre,  sondern  entweder  zu  gewissen  melan- 
cholischen oder  zu  manischen  Fennen.  Auch  von  der  chronischen  Paranoia  will  er 
die  meisten  Formen  als  secondäre  Zustände  von  Manie  und  Melancholie  ansprechen, 
—  BeLstitnmei]  kennen  wir  dem  Autor  in  Beiug  auf  du,  tos  er  von  hysterischen, 
epileptischen,  alkoholischen  Paranoia  sagt.  Hier  meint  3.  sehr  richtig,  dass  diese 
Zustände  unter  die  Ruhrik  der  Grund  anstände  geboren,  von  denen  sie  abhängen. 
„Indese  musa  maji  sich  erinnern,  dase  Gewieeo  dieser  Kranken  mitnnter  wirkliche 
Beispiele  der  Paranoia  sind  und  dass  man  bei  ihnen  der  Coäxistenz  zweier  „delirea" 
begegnet,  welche  nur  eine  aufmerksame  Beobachtung  trennen  kann  (die  combini rten 
Pjjjchoseu-  Rflf.).  giemeiiü. 


23)  Geistesstörungen  In  der  Armee  im  Frieden  und  Krieg,  von  Dr.  C.  Dietz, 
Leipzig.  (Ztachr.  f.  Psychiatrie.  1887.  Bd.  JElJV.  Hit.  2  u.  3.) 
D.  ist  durch  Sommer'a  Publikation  (s.  dies  Blatt  1Ö87  S.  lir)  ?-u  nachträg- 
licher Veröffentlichung  seiner  schon  im  Semmer  I8ft6  verfasslen  Arbeit  veranlasst 


—  — 

worden  D,  äbt  zunächst  an  den  zur  Festellnng,  eb  das  Irresein  im  Militär  häufiger 
ist  aJs  in  der  CmlbevÖlkerungr  angewandten  Methoden  Kritik.  Er  zeigt,  dass  sie 
Fiämmtlicli  fflr  die  psychische  Morbidität  beim  Militär  su  kleine  Zahlen  liefern  müssen. 
Benutzt  man  die  Zahl  der  Selbstmorde,  25  auf  1O0  000  der  C ml  bevölkern ng  in 
Proussen  urid  f>6  auf  100  000  der  deuUcben  Armee,  and  nimmt  man  bei  eraterer 
22J&u/(yt  bei  letzterer  8j5°i'ö  der  Selbstmörder  als  geisteskrank  an  (die  BegTfindaBg 
dieser  Zahlen,  s.  im  Original),  so  ersieht  sich,  das  Yerbältnias  der  Geisteskranken, 
aas  den  Motiven  des  Selbstmurde-  berechnet,  als  hei  Civil  und  Militär  gleich,  näm- 
lich 5,6  pro  10O000.  Da  mm  dia  Armea  die  gesundheitliche  Elite  des  Voltes  reprä- 
sentirt,  muss  der  militärische  Dienst  doch  au  Psychosen,  prädisponiron. 

Selbstmord  arid  Geisteskrankheit  nehmen  bis  ssnm  vierten  Dienstjahr  stetig  abr 
dann  jedoch  nicht  absolut,  aber  relativ  zu.  Auch  dies  dociimentirt  zweifellos  einen 
Einflusa  des  militärischen  Dienstes  auf  Geisteskrankheit  and  Selbstmord.  Die  an- 
fängliche Abnahme  beruht  darauf,  dass  die  in  Psychosen  pTädisponirten  Individuen 
allmählich  ausgeschieden  werden,  die  übrigen  sich  aber  an  die  Diene tanford emiigen 
gewöhnen.  Nsth  detü  vieriet  Bienßtjshr  bedingen  die  gesteigerten  AlifurderUftgöb  411 
Qfficiero  und  Unteroffiziere  hei  abnehmender  geistiger  und  körperlicher  El&BÜciUt 
eine  Zunahme  der  Psychosen. 

Unter  Znginndelegung  der  $mit?Ube  rieht*  der  deichen  Armee  wird  das  Vor- 
herrschen chronischer  Faychosen,  namentlich  Paralyse,  in  späteren  Dienstjahren,  mit 
obigen  Sätzen  in  Zusammenhang  gebracht.  Die  Morbiditätsziffern  für  die  einzeln«) 
Monate  und  die  eiuieben  Arm^ecorps  werden  erörtert, 

Zur  Verh Utting  von  Einstellung  Prädisponirter  empfehlen  sich  vor  der  Musterung 
Kech erclien  der  Civilbehfirdon.  So  kann  wenigstens  Zurückstellung  oder  doch  beson- 
dere Rerflc-ltsicntigung  der  Beladeten  erzielt  werden. 

Dio  Statistiken  dar  Kriegspsychose  aind  äusserst  unsicher.  Prädiapoiürendt 
Momente  und  KigeDthümlichkeiten  des  Dienstes  wirken  im  Krieg  in  poteniLrtem 
Grade.  Auch  bei  nicht  Belasteten  kann  der  Krieg  einem  aeuropathiachoa  Zustand 
her verrufen,  der  in  Geisteaatoiung  übergehen  kann.  Für  23%  der  Kriegspsychosen 
sind!  Kriegsstrapazon  im  engeren  Sinn  verantwortlich  zu  machen,  Der  Krieg;  verleiht 
den  Geisteskro nitrierten  auch  nach  P/s  Aufstellungen  ein  eigenes  Gepräge r  nämbe]i 
das  froh  auftretender  psychißcber  Schwäche  (oft  mit  motorischen  Störungen).  Diesa 
besondere  Gepräge  ist  bedingt  durch  die  eigenartige  Cambmation  der  ätiologisch<ii 
Momente  im  Krieg,  wie  sie  im  Frieden  kaum  vorkommt. 

Höchst  wtmötheüswerth  sind  MiliUmrrenan&talten,  wie  England ,  Russland  und 
Oesterreich  sie  schon  liaben.  Tb,  Ziehen- 


AastaHiwesen. 

24)  ProvLBziiA.1- Irren- Anstalt  zu  Leubus  in  Schlesien.    Aua  dem  JahröS- 
berfoht  1886.    Direktor  Dr.  Alter. 

Ende  18S&  Bestand:   77  M.  103  Fr.,  Eueammen  180. 
Aufgenommen  lSSfi:  lltit  M.  168  *Y 

209  M.  271  Ft.,  zusammen  480. 
Abgang:  119  M.  169  Ft. 
Bestand  Ende  188$ :    90  Bf.  102  Fr.,  zusammen  1  92. 
In  der  Pensions -Anstalt  befanden  Bich  Ende  1866  23  M.  14  Fr. 
Der  SchieBische  Hülfs- Verein  fflr  (JeUteskr^ike  weist  prn  I8ß6  eine  Einnähst* 
von  13  8G0  Mark  und  eine  Ausgabe  von  9030  Mark  nnc.h.  M. 


(    f"i/^iTlf>  Original  from 

]  y  Vi      )g  IL  UNI  VE  RSITY  Of  CALIFORNIA 


-  m 


m. 


Aus  den  Geß&llschaften. 


Berliner  Geaällflehaft  für  Psychiatrie  und  Ner^endtrAnlihäiteB.  Sitzung-  vnin 
14.  Uflivamber  18«7. 

I,    Herr  <3 j> j> enheim;  Uoi&frr  die  Poliomyelitis  anterior  chronica 

Die  lieobaehtuD.g'eii  Ton  r«mer  chronischer  Pelkunyelitis  mt.  sind  ^eitert,  dm 
Siectioti^er^ebiiiasci  bis  Leute  ungenügend  (Fälle  von  (Jörn iL  u.  Lepiue  und  Vi e h  b e j  > 
U/s.  Kuli  ist  ein  ganz  reiner,  und  Üb  laug«  benbächtet  worden, 

Kino  f)2j£hrige  Frau  leidet  seit  Augu&t  l&KS  an  einer  all  wähl  ich  annehmenden 
Schwache  aller  vier  Extrem  i tüten,  besondere  des  rechten  Armes  und  Linken  Heinea, 

—  Im  (Mob  er  IÖrj4  könnt«  »ie  kaum  imcb  wenige  f-ich ritte  geben.  Im  Februar  ltfUö 
fand  eine  schlaff«  Lähmung  aller  4  hlxtremitüfeit  und  Jen  Kuiupdeu,  aber  iti  un- 
gJekh  mausiger  Weifra:  der  Trlceps  war  relativ  gut,  wahrend  Delhndeu*,  Hirepe, 
tirarhialia  int  und  Sktpfoator  longua  guns  schleicht  war  („Übetar intypiis"  Uemak); 
au  den  Beinen  war  ganz  besonder  ihus  Feroueüs-tJehiBt  soll  Lacht 

!>ie  Atrupliie  war  eine  /.ieinlich  fleichmüMaige.  Die  elektrische  Unterauel!  uug; 
ergab  totale  und  partielle  Entert  uiigsrencUoiij  besonders  etit wickelt  in  den  Pen  nie  i 
nnd  iui  V.  und  VI.  Cervical nerven  und  N.  radialis. 

Schmerlen  und  Senai  bilitikfaätriruiigen  fohlen  ganz  (Polyneuritis  war  aläns  ans/u- 
H^hhesaeu),  ihut>e  und  Mtstilartn  funetionirteu  hg  renal,  ebenso  die  Iii  runarv  wi- 
ll it?  Lähmung  nahm  an  Stärke  nach  und  nach  zu  und  ergriff  auch  die  früher 
riudi  freien  Muskeln  j  we  EuUrtiii>gtir*a^ti>>ii  buataud,  erkäch  sjwter  die  Keuctio» 
gänzli-ch  it.  k.  w.  Jho  KiiLeptiänomene  *cliwuhdeei  mit  der  Krr**g barkfit  itai  Uiuraliu, 
Zulelz-t  wurden  auch  die  Haie*  und  Naf  kfljiui linke  In  ach  wach,  diu  lninjjjfiinjskelii  Knien, 
auf  fX\  functii;iiLr*u,  so  dasis  die  Ketiniratioii  hwt  mir  auf  die  Thiitigkeit  des  Zwerch- 
fells angewiesen  war.  Die  Kranke  starb  nach  wiederholten  ttrat  ick  ungwan  fällen  ita 
Oeoemuer  1386. 

Sektion;  1>üü  Huckenmark  m  u  kr kup  iscli  ohne  Atniürruität,  doch  waren  die 
vorderen  Wurzeln  gTau.  Die  Muskeln  stark  verändert,  blaurot  Ii,  gelbroth  hin  golli, 
im  Üaimen  jedoch  weniger,  als  zu  ärwartyn  gewesen  wäre.  —  Mikroskopisch  be- 
stand durch  die  ganze:  Länge  de»  Rikkeiunarkd  ein  sehr  intensiver,  laut  totaler 
Sidiwuml  i.ler  (ianglici  izellen  de»  Vorder  Im  nie  und  nur  dieser»  es  fanden  sich  nur  hie 
und  ik  einige  Zellen,  aber  diese  waren  gesch rümpft  und  fortaatzlus;  Hüls-  und. 
Lfludeiian^rliwellun^  waren  am  stärksten  erkrankt  Paa  tfrundgewebe  voll  innen - 
icelien,  deren  tfortsätie  ein  dichtes  NeU werk  bildeten;  zwischen  ihnen  Kahl reiche  Kerne, 
An  de?r  itefiasen  war  nichts  Abnorme«. 

Obwohl  die  ¥orde  reu  Wurzeln  deutlich  atrophisch  waren,  ao  hatte  man  duch 
eine  stärkere  Atrophie  derselben  erwarten  dürfen.  Die  peripherischen  Hervenstilmni** 
waren  i^ana  intact,  erst  die  kleiner tiu  Muakeläste  zeigten  wieder  deutliche  Kntaiturig. 

—  Pie  Atrophie  der  Muskelfasern  war  sehr  beträchtlich,  "Ft  sali  man  nur  leere 
yarcoleinmn- Schlauohe  und  Kerne;  dazwischen  einzelne  hypertruphische  Fn^eni. 
Herimv8ium  war  nicht  weBeatlich  ver&üdert. 

0,  raucht  schliesslich  noch  einmal  auf  die  gegenüber  dem  fa«t  totalen  K.liwuad 
d-er  V ordert ornzedlen  relativ  gering-e  UervenentartuDg  a.ufmerksain. 

Präparate  und  Zeichnungen  erläuterten  den  Vortrag, 

IL,  Der  Vortrag  des  Herrn  E.  Kemak  über  doppelseitige  Troehlearii- 

parese  wird  hU  OriginalmitthailELiig  Jn  diesem  Central blatt  ensohaineu. 

ELL.  Herr  Bernhardt  berichtet  über  e trüge  neuropatlwihigischo  Fülle,  weldie 
üti^Jogiacli  inter&Bflaut  sind. 

1.  Eine  ältere  Frau  halt«  sich  dadnreh  eine  Radtuli«-[>aLiiuLiig  /,ugQzu^eu,  dasff 
nie,  gerade  auf  einem  Stuhle  sitzend  und  den  KOcken  angelehnt,  eiugettcklafen  war, 
während   sie  die  Arme   über   einander   gew-b lagen  nud  nüt  der  linken  Lfaiid  dtm 
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rechten  Oberarm  umfaagt  hatte:  der  Fingerdruck  hatte  eine  leicht«  rechtsseitig* 
Radialis- Lähmung  erzeugt,  die  sich  nach  einigen  Wuchern  bessert«.  Der  Fall  Ähnelt 
also  dem  des  Lastträgern,  von  .Joifroy  mittet  heilt 

£*  Ein  11  jährig  Mädchen  zog  airh  eine  Lähmung  hei, dar  Anne  (Aetrt*  des 
Radialis«  Ulnaria  und  Medianus)  dadurch  bu,  (Inas  sie  »ich  beim  Turnen  in  die  mgL 
Schwingringe  hing. 

3.  Zwei  Patienten  hatten  Operationen  am  Arm  durchgemacht,  be-i  welch«  die 
Ksmarch'ache  UmschnQrung  *ur  Herstellung  der  Blutleere  angewendet  war-  In 
beiden  Fällen  war  jedenfalls  durch  %n  starkes  Einschnüren  eine  Parese  der  Arai- 
nerven  erzeugt,  die  auch  hier  in  2 — i  Wochen  heilte. 

4,  Ein  eigen tiiGirilkher  Crampua  der  Muafcelii  des  rechten  Vorderarma  und  de* 
Biceps  bei  einem  25jührigen  Koch,  der  diese  Muskeln  anhaltend  angestreu-ert  hatte, 
wird  geschildert.    Der  Fäll  bleibt  unklar;  ee  bändelt  flieh  möglich  et  weia*  um  Tab** 

Ha  31  ich. 


Akademie  d0fl  eeience&,  Paria,   Stiftung  v<*m  2(5,  September  ISST, 

Sur  La  patrjogdnie  de  Ia  myellte  oav Itaire,  par  A.  Joffroj  et  Achard. 
Die  Verft"  haben  histologische  Studien  Aber  dir  Ryrlngomyelie  an  2  Fällen  gemacht 
und  gefunden,  duss  nicht  ein  zentrales  Olioin  („wie  die  Wehreald  der  deutschen  Autoren 
anheben"),  sondern  rhron'tsche  fintanjndutig  (;1mv<']jit>  cavitaire")  vorliegt;  die  Htihlmig 
kommt  m  Stand«  dadurch,  dass  die  Comprcasiuu  und  Obliteration  der  (j  «fasse  durch 
die  Entzündung  eine  Nckrabiose  und  Resorption  der  erweichten  Substanz  berbaifohrt; 
dir?  eigen  thtliDliche  Längsan Ordnung  der  Hohle  folgt  aus  der  gleichen  Anordnung  der 
Oefanse  beiderseits  Yötti  Centralkatial.  Die  Oblifonltinn  der  Geßfl^e  itnd  die  V<»r- 
^rössennig  der  Höhle  ist-  demgetnilss  eine  ganz  langem«  Entwiclrelung;  und  „sn*1 
erklärt  «ich  der  langsam  fortschreitende  Gang  der  Krankel eit,  „von  welchem  man 
Uiidier  noch  keine  Erklärung  gegeben  fotite,"  HAblanbiidting  wt  bereits  von 
den  ineisten  Autoren  als  Folge  mangelhafter  Blut  versorg  ung  durch  die  unwegsam  ge- 
wr-rdenen  Qefässe  erkUrt  worden;  vgl.  Leyden,  Klinik  der  Ruckentnarks^Kraukheiteii, 
1875,  u ,  A.  —  Und  Wenn  die  YärfiT.  sagen,  die  deutschen  Autoren  nähmen  ein  Gliom 
an  „develuppe'  mix  depens  de  ta  aiibstance  i^riee",  so  scheinen  sie  zu  überstehen,  diss 
der  Ursprung  des  Glioms  auch  in  der  weissen  Substanz  nachgewiesen  ist.  Ob  nuter 
di eisen  Umständen  die  Verff,  berechtigt  sind,  m  saget!,  durch  ihre  zwei  Untersuchungen 
(Wichmunn  hat  32  Fülle  vim  „centraler  Gliose"  zusammengestellt)  „ eclairer  U 
pathogen ie  de  la  lesion  et  en  particulier  la  formation  des  ca v\ tön,  poitat  reatö  jusqu'iri 
treii  obskur  dans  las  descriptions  des  auteurfl,"  erscheint  ■zweifultiaft.  Ref.] 

  ffedlieL. 


Auf  der  „Association  pour  1'avnn.oeBient  des  setenoes"  iti  diesem  Jahre 
in  Toulouse  theilte  Regis  einen  Fall  von  „maladle  de  Dupuytren"  mit  (jeoe 
Verkrümmung  der  Glieder,  hebender»  der  Hand,  durch  vorspringende  sehnige  Leiffcm 
mit  Retr  actio  n  der  Annnsurnsia  palmar^  r*«p.  Verkürz  ng  der  Beugeiwlinen),  weif  he 
man  bish*r  fflr  rein  Idealen  Urspninga  gebflJ(*n  habe,  R.  betrachtet  diese  Afferti-u 
aU  Manifestation  eines  Allgenipinzu Standes  und  awar  der  Arthritis;  das  eeig*  ann 
Kranker,  der  ausserdem  an  allgemfliner  Paralyse  litt»  bisher  noch  nicht  beohacktet** 
Zusamwenljeffen.  Hadlicli. 


IV.  Bibliographie. 

Wörterbuch  der  AugeataeiUtuncle,  von  Prof.  T)r.  .1.  Hireeliberg.  (Ineipzig  1SST 
Veit  &  Comp.    116  Seiten.) 
Es   bedarf  wohl   keiner  besonderen  Rechtfertigung  itir  die  an  dieser  Rtrll*?  er- 
t\>lffende  A nieige  de«  einer  "ScLw^terwiftMunsthart  angthfirigen  Uucbet;;  ^tebt  d^efc 


r^-^-lp  Original  fram 
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kaum  ein  anderer  Zweig  der  Heilkunde  mit  dar  Neuropatholoirie  in  so  enger  Inter- 
essen- und  auch  Wfir L  gemein  schalt,  sn  daas  wir  diis  treffliche  Werk  lTi r er-h It« rprs 
geradezu  als  für  un^  mitgeechrioben  betrachten.  dürfen. 

Wie  viel  wir  aus  demselben  entnehmen  und  —  lernen  können,  dafür  nur  ein- 
seine  Beispiele.  In  der  bekannten  khtiklos«n  Weis«  gebrauchen  wir  den  Ausdruck 
„Eclampaie",  völlig  sinnwidrig  nicht  nur,  sondern  auch  ohne  uns  auf  irgend  «ine 
ülajasischa  Autorität  stütaeD  zu  können;  denn  txlujty^,  dus  Aufblitzen,  wird  nie  im 
Sinne  von  „Krampf an  fall"  gebraucht,  und  H~  hat  die  Quelle  dieses  Irrt]  i  ums  in  dem 
Galenischen  Gummen  tar  einer  schon  den  Alten  zweifelhaften  Stelle  det;  Hippukratischen 
Buchas  über  Volkskrankheiten  entdeckt  ( worüber  man  das  Nähere  bei  H,  selbst, 
3,  25  und  26  nachlesen  mOge),  —  Myoaia  im  Sinne  you  „Pup-illenveren^ftrung", 
Kjoticü  u.  h.  wf  sind  fehlerhafte  neuere  Wortbildungen  oder  vielmehr  Entstellungen; 
diese  Ausdrücke  haben  etymologisch  weder  mit  piv  (Maus),  noch  mit  pwtp  (achüefuwn) 
4tt^  Geringste  an  schaffen;  vielmehr  handelt  &a  sich  einfach  um  eine  Verwechselung 
mit  fi  a'ofttf*,  Verengerung,  wonach  also  Meiosis  oder  allenfalls  itacististh  Miosis 
künftig  als  richtige  Sehreibart  zu  galten  haben.  —  Hippus  (tViotf)  ist  nicht,  wie 
er  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  deflnirt  wird,  jener  Wechaelkraropf  der  Iris,  der 
ab  JwlbstötÄudigies  Leiden  vermiithlich  gar  nicht  vorkommt,  sondern  er  bedeutet, 
schon  bei  den  Altan  (Pseudogalen)  das  was  wir  jetzt  mit  „Nystagmus"  bezeichnen; 
letzterer  AnAdruCk  wiederum  hat  bei  den  Alten  ganz  ausschliesslich  den  Sinn  vun 
Nietiiatio,  namentlich  aU  „Einnicken"  im  schläfrigen  Zustande.  Die  Moral  rWsm 
wsire  also,  den  „Hippus"  aus  unserer  Terminologie  iranz  zu  eliminiren,  den  „Nystagmus" 
Aber  durch  das  deutsche  „Augenzittern",  oder  —  falls  dies  nicht  genügt  —  durch 
eins  der  fremdsprachlichen  Synonyma,  l  Ii.  Osctllation  (M'c  Kenzie),  inatabilitat) 
«hierum  (Böhm)  zu  ersetzen. 

Die ae  beliebig  herausgegriffenen,  lekht  m  vermehrenden  Proben  miigen  genügen, 
utn  den  hohen  Werth  und  Nuhson  des  H. Heben  Buchen  auch  für  neurologische  Leser 
recht  „ad  oculos"  tu  ieraanntriroii.  Us  bleibt  uns  darum  freilich  der  Wunsch  nicht 
erspart,  dann  recht  bald  ein  Berufener  —  aber  wie  wenige  Jjiebt  as  deren  in  unserer 
auf  mediGiiihiatorißolieru  Gebiete  ho  kenntnisn*  und  urtheilsloieu  Generation:  —  duas 
ein  Berufener  kämmen  möge,  um,  wenn  nicht  für  die  geiammte  Medicin,  doch  für 
linder  mit  einer  so  ent&etüliöben  Kumondatur  belastetes  Special  gebiet  das  zu  leisten, 
was  für  die  Augouh  eil  kund«  Hirsch  borg  in  &u  mustergültiger  Weiae  geleistet 

Den  puristischen  Tendenzen,  welchen  H,  in  der  Vorrede  sowohl  wl>  im  Text 
di*«  Buche«  vielfach  Auadruck  giebt>  kann  ich,  so  billigenawerth  sie  im  Allgemeinen 
find  und  ho  sehr  aie  übrigen*  auch  von  der  zur  Zeit  Vierfach  enden  Strfmung  sre- 
l ragen  werden,  doch  auf  wissenschaftlicher!!  Gebiete  eine  maaaag-ebende  Berochtigunj? 
nicht  zuerkennen.  Die  International i tat  der  Bezaiermung  hat  doch  wohl  etwai]  höheren 
Werth,  als  der  Verf.  (Vorwort,  IV)  ihr  zuzugestehen  geneigt  iat.  Und  bei  den  vor* 
geschlagenen,  öftere  an  »ich  ganz  annehmbaren  Verde utechungeii  vergessen  wir  oft 
nur  zu  sehr  die  Schwierigkeiten,  welche  dadurch  entstehen,  das«  die  v&n  fremd- 
sprachlichen Hauptworten  abgeleiteten  Eigeduriiaftaworte  u.  8,  w.  aus  den  Verdeut- 
sühungan  nicht  in  paralleler  Weise  gebildet  werden  können-  Wir  müssen  dann  Um- 
wege einschlagen,  welche  in  vielen  Fällen  zu  einer  Aonderuag  der  geaanimten  Cn-n- 
stfüCtion  und  Satzbild  urig  tiöthigen  würden.  Gewiss  kfinnen  wir,  wie  H.  vorschlägt, 
„KUnnorrhoea"  durch  „Eiterflusa"  ersetzen  (obgleich  sich  dagegen  auch  manche 
Bedenken  vorbringen  lieasen);  aber  waa  sollen  wir  dann  mit  einem  MbIennorrhoiscl»*n 
Seerer  anfange?  weder  „eiterig"  noch  gar  „eiterflüssig"  würde  doch  in  diesen  Zu- 
sammenhang paßsien.  —  „Hypertonie"  und  „Hypotonie"  sind  keineswegs,  wie  H, 
meint,  durch  „Ue berdruck"  und  „Unterdrück"  <m  ersatiMM  (wo  bleibt  die  nuthwendige 
Ideen- Association  mit  Tonus,  mit  Atonie?);  aber  selbst  wenn  die  deutschen  Ausdrücke 
„weit  besser"  wären,  ao  würde  es  schwierig  seiaN  auch  für  lijrpeJ-toniHche  uder  hypo- 
toniache  Zuataade  n.  dgl  die  correlate  Bezeichntmg  au  bilden.  — 


Vprmiwt  bzhp  irh  in  Hu««ltf  sehr  W^hiirw:,  hir  lä^en  Wetrlassum*  ri*r 
Tfrl  Widern  irnhl  frulf*  (Ji-üihIp  treli;iht  h;iln<n  m;nr;  mir  wir  ain  rmffri  11  lösten  iLis 
Fehlen  Hnx.H ii rr  lateiti  isolier  Ansilriii  kp,  Tvir  rjnvitiis.  suffusin,  \\naa  f nil  spiiifn  Zu- 
KamTUpn^t/iiiisr^nV  ''SiNTii^i»  Hurtet  ^h-Mmgs  iti  jL^dfr^rii  XiMAnirrtPiiliiST^p  lv>i- 
liiiilit,'  mit^r  nitHnirlü  fS,  Iii)  c*i -wiiW."1  Vmi  nirkil  in  iliis  Srhliissver*eirhm«ii  »uf- 
penninmHirn  Drurlt  fehlem  hü  In;  ii'ti  mir  einen.  ahtT  rrvlil  müinifftiHLiiini  h-einnrki 
fmpdirmo  ^lütl  MP<lfr-iNr  in  iIpt  Vorrede  R.  V 1 1 1  >.  ■-  Hj^üj  itjts  pripehi^Ttf»  k  priii- 
ripiell  (H.  4**)  <lnre.li  e  wipilrrpr^Mien  wird,  am 'Ii  vnr  e  mii  i.  Wührr  iVüffH^-f 
fr^nmaiiiL,'  in  ^linilrik^n  irie  nein fsisL  ccratneelc,  crnititis  nitri  iihnlirheru  und  kann 
iib^nlips  Tikht  einmal'  eniKPi|itPiit  fninrliirpffilirt  werden,  da  II,  doch  !%.  jinkyl"- 
Mpprmr«n  fS.  A),  juikvlnsts  ete.  schreib!,1 

[  f*hri  l'(*p>k  in^tfi?  1 1c-r  gwlirta  Verf.  riu'"li  in  iiie*m  irtin/  nclMTi^ii'Mif'hen  kteiripn 
Hpnmrkmijipn  mir  den  Ausdruck  lehliafipri  lntere^r.v  für  yrin  Hurh  und  iniiYiehtieer 
l^nkhurkeit  für  Hie  hIhi-jh.«  p^srKinftc  AnrefrLihir  tmrl  Hplrhnin^  rrtnlickpii ! 

A.  Kn  leitbnrs;. 


V.  Vermisclitoa. 

Hrrr  L.  V»  iid.  n  J>  rt  f  sc  Ii  <_»  ^ I lliIIäii  J iaic Ii n r  Vir---  Qn:iTti »TinnLslfi'  iii  l'Mlriii.  Siiiii.ilriU 
llAl  im  rtrh  Kump  iilid  Hpii  Si-fiaI  v.=n  Heh/icn.  *wte  ;i.n  ,\rn  PrÄsidrulrii  <1< -j  fraiu^initrh. n 
liK'jiii  Mik  ii  nii  ijir  I'.-Lriiti- Ak    rm  it  it  i  -  r  Wi^ttns«  lmlK-u  i-mr  p.  ni.s-.  ii  i  ifl  lt  ■  ■  t  1 1  ■  in  nr.  in  ■wdrli'v 
di-n  mircittn  und  ürlilruhion  •■Iniitijiisi'lnjn  Huis  ;d*  hLlc  l  *  maurln;  itr  Iti?  ril-i'r  i  -  Kranklicil 
Eifwi^hnri  tin lI  ilrinrTittipr^iciiilc  AliwelsriiiJUUütriycdii  v^rm:hliiE t,  rlmiliräi. 


Beriohti^unef. 

Mpr  iHori-rht  Alter  die  XII.  Wunder  rers  am  mlnnt;  der  *tidfFestd*utM"lieii  Kpi[r«d>'t:eTi 
cni-l  frrnnänl?  in  Strand  iiin*-  ir^Hi  jnK'l«  im  riur  Diwnssim  Ohcr  dnn  V"rlraLr  <ks 
Hf>iri(  i-inltn  «ai^en,  ,,&n&<  ilwvv-iLtie  Wim  \lm\  ilt^r  rutlmlnpip  Av±  Meswlieir  um! 
,/ler  hfiindf.H  l^wtfllipn  miisseu.  we!i:hf  ilie  H^nlUnnilii hr-n  MspPi-inifnf*1  «ks  H<>rrn 
,.tT"t|y  erklären,  ulle  sonst ipflii  KillvpruUni^ii,  Jic  ir)i  i-m  KitiapliapTi  pept'ii  ilic  IV- 
, .mimst r:i Iii hioil       mudiöTi  hfittf,  wflrdfn  jih  !L!idi'rr>r  Stolle  ihre  VaM  iciuvj:  Hridpi)," 

I  * -Ii  fühle  mich  vorpflii-litei.  äii  erklärois.  ilii^  \rh  wtHler  di<»  Expertin  Pitt  ?  dp^ 

FIp-ihi   UhUk   :il?i   „PL^nnthnmlii-lr1   rhfl/.(*iclni*»l.   i  h   fim'h  rlip  VornlTmllirli unir  v^n 

Kii  Lw-fli  mIiiii  ir^ireii  schip  Domonst  rat  innen  in  Ä  umsinkt  pcst«llt  li^hr,  T^petom  Ti;ili*> 
i<*h  finc  iiiisüverslÄinllirkp  Aiiffksxunp  piner  Iruhpr  vnn  mir  prftiiin'iitnii  Apii^soriiTiir 
Spitf>nn  (lf>s  llnrni  (Jolt/  hrriuhtii^t  niül  ilie  KitHinilunp  vnn  neupii  Verbuchen  fiber 
ilirsf  Frsjrc,  von  denen  irh  itbricfliis  Mi  Brinke  kl  irh  «;itrtr.  iln«^  ^i«  im  Sinnr  iiltfrer 
Aiipniipn  rio.s  Nprrn  Unit/,  min^efill Iflii  spioh,  vpiiici^eii-  k'flr  LiiiorLtiilit  wfirde  irh 
p-s  cnhüMfii  IülIiomi,   Ka-iultsitr  miilisnnipr  Arbrai  mit  liMio^^miinippn.   hpi  <1^npn  inan 

Allos  linier  Niriit.s  denken  kann,  in  ihrem  Wi'rttip  liprubTLitiot^ii :  mvl  irh  hutt*1 
mir  Ii  hiprai  »urh  Lim  mi  m  Pni^er  \ersm-ht  fühlen  ltominii.  als  4i<*  hemonstraiininen 
<ipk  llarni  ffoltv.  in^iiier  vollen  uml  -von  mir  iti  tnpmpii  ersten  Wnrlpii  /um  Aiis^riiek 
irphr*hUm  IJ ebenen iriiTii:  tihjcIi  von  liüchstorn  Jiitnre-ast*  waren.,  Hit?,  in. 


1  Wli  ..Körftlitiis11  limlilt  «ich      iA.  MMiltni]»lith(fc!imiK"      lü  n.  iv. 
?  An;liiv  für  lWhiatric  HH.  XIX.  II.  1. 
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KiiirteiKiinip^i  für  lür  Uedjwtitjn  Kind  an  riibtcu  üii  Fr^L  J>r»  K>  W  i  ii  irl. 
IWlin,  KW.  S^liiFUnwli»tiini  sSiK 

VevIftiT  vi»)»  Vrit  &  Com1,  in  LiNiizi^.  -  l>riirV  vnn  Mitjokr  A  Wime  in  I/ehjuitf. 
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Nochmals  Uber  j>egenerationsprQC«rj>ie  im  Heniispliärenmark, 

i 

vorzüglich  bei  der  progressiven  Paralyse. 

Ton  Dr.  IL  Fri&dm&nn  in  Mannbeira. 

Vor  Kurzem  habe  ich  verbucht,1  <u>  A  itf merk  samkeit  auT  eih  ige  bisher  tMls 
unbekannte,  theils  mich  wenig  beachtete  Deg-eneratitiDsprucesse  des  Hemisphären- 
öiarfe  zu  richten.  Sic  schienen  mir  aus  swei  U  rändert  noch  von  besonderem  Inter- 
esse in  sein :  einmal  weil  es  uns  durch  die  eioe  dieser  Formen  des  Faserschwu  ades 
gelingt,  m  der  Entwirrung  der  schwierig  zu  erforschenden  Fa^mugs  Verhältnisse 
des  Heniisphäreuuiarks  beizutragen.  Es  war  mir  so  geglückt,  wie  ich  glaube, 
zum  erste  B  Made  für  die  Üjisttuz  der  vun  Met  nebt  als  besonderes.  %  stein,  als 
direete  As&rtiitiünsbüTidel  angesprochenen  Fibrae  propriae  der  itarkluiste  zuvor-  ' 
lässigere  Bo weise  beizubringen,  ala  sie  bisher  durch  die  Abfaaeruugspra.parate 
geliefert  werden  konnten.  Ferner  spielen  aber  wiche  Hegene  rationell  eine,  so- 
weit ich  ermesse,  wesentliche  Rulle  in  der  Pathubgie  der  progressiven  Paralyse, 
t?ine  Rulle,  deren  Bedeutung  Euuh  keines  weg  s  gewürdigt  wurden  ist. 

■  üüüüm  ■  i ■ ■ i n 

1  J>i«M»  (JeotraLbJatt  ltiö7  Nr.  4  a.  5- 
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Ich  hatte,  lim  mich  kurz  zu  raupitiilircn,  üt><  rhaupt  vier  Furmou  dt-a 
Fafi^rfi^htfuiidtüJ  innerhalb  des  Hcnusphärenrnarka  unterschieden: 

1.  Die  strangartige  SysttinLdugeueratiuu,  die  eohun  öfter  beschrieben  und 
bisher  nur  als  seeundäre  Degeneration  im  Ansehluss  an  Herde  der  Rind»  od-er 
des  Marke  beobachtet  wurde. 

2.  DLe  herdartig  begrenzte  Degeneration;  ich  hatte  als  solche  gewisse  Formen, 
der  {»genannten  disseininirteu  Sclefoee  anlgefasst,  während  die  Mehrzahl  für 
chronisch  entzündlich  erklärt  wurde;  ieh  hatte  aber  auch  solche  aiischeineDd 
nicht  zur  Sclero&e  führende  kkme  zerstreute  iJegeneraüunsheTde  bfej  einem  Fall 
von  progressiver  Paralyse  beschreiben  können. 

3.  Den  diffusen  allgemeinen  Marksrhwund. 

4.  Den  diffusen  Mark  schwand,  der  sich  auf  dun  Kern  des  Henikphären- 
marlcs,  auf  die  regcllua  dunihuinandergflk  renalen  Fasern  beschrankt  und  die  in. 
dem  Marklagt-r  vorbfl-ndfliuin  btcsuodöreo  «nupaktou  rasersyateme  verschont  und 
sie  suzu sagen  herauapTäparirt,  also  gewi&aermaassen  das  Gegenstück  der  ersten 
Form. 

Hie  beiden  ersten  Formen  fcomrmm  ja  auch  im  Itückeumark  vor  und  sind 
da  sattsam  etudirt;  die  anderen  sind,  soviel  bisher  bekannt,  dem  Hernie  jibäieu- 
mar*  eigentümlich,  und  köBnon  ach  vermnthlrch  im  Rückenmark,  dessen  weisse 
Substanz;  wesentlich  nur  aus  systemartig  zusammeiigeborigcn  Fässern  zu  bestehen 
scheint,  gar  nicht  ausbilden.  Im  Speziellen  ist  der  diffuse  aüge meine  Mark* 
schwund  bisher  ?un  mir  nur  bei  der  progressive]]  Paralyse  beobachtet  worden,, 
ohne  daas  ich  jedoch  deshalb-  behaupten  kann,  dass  er  dieser  allein  zukummL 
Die  vierte  sehr  eigenthümliche  Form  des  Hark  Unterganges  habe  ich  dagegen 
so  wob  1  in  einem  Fall  nm  Paralyse*  wie  in  einem  suloben  von  epileptischer 
Idiotie  conatatiren  können. 

Jen  hatte  meine  erste  Mittheüung  in  möglichster  Kürze  gefaast,  da  eine 
systematische  Darstellung  dieser  anscheinend  weit  verbreiteten  Dinge  nur  auf 
Grund  der  Untersuchung  eine*  grösseren  Materials  geschehen  kannte;  ich  möchte 
jetzt  durch  diese  neue  Mitteilung  die  Anregung  dasu  geben,  da  mix  selbst  die 
fernere  Verfolgung  der  Sache  durch  den  Ucbergang  in  eint-  neue  UenifastellUng 
unmöglich  gemacht  Lst, 

Hier  sollen  nur  bezüglich  des  Hark  seh  wu  ndes  bei  der  pnigiessn en 
Paralyse  einige  früher  vun  mir  wohl  nicht  hinreichend  klar  gestellte  Punkte 
in 's  Ucht  geseilt  werden.  Zunächst  aber  habe  ich  miteutheiten,  dass  inzwischen 
jene  Degeneration  vierter  Ordnung  noch  bei  der  Untersuchung  eines  weiteren 
Falles  von  Taralyse1  {Beider  Johaon)  bei  Anfertigung  von  Schnittleihen  sich, 
aufgefunden  hat^  und  zwar  in  einer  lehrreichen  Combinatioa  mit  dem  diffusen, 
allgemeinen  Markschwund.  In  grossen  Frontalschnitten  aus  dem  Hinterhaupt- 
läppen  zeigte  sieh  nämlich  (vgl.  die  nebenstehende  Abbildung)  ein  durchgängiger, 
wenn  auch  ungleic  h  massig  verteilter  starker  Markschwund,  Ton  dem  speciell 
auch  die  AHHOtiatiunsbuudel  ihren  Theil  abbekummen  hatten.   In  einer  Win- 

1  Dieselbe  hat  üvtr  Votiert  Kaxb  in  Stephansfi-ld  dürckdifülireti  die  Fre  lindlich  L*it 
fruhflU,  dem  ich  nacli  da«  nacliluljjtnd  abye bildete  schone  rTajuiftt  veidaoli. 
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Krön  talwch rjitt  durch  den 
von  Btdur,  Johiuu  (Paralysn*}.  Melles  "sc  lie 

Stork  flunkd;  bei  «  ein  intartea  AwcwtiQDB- 
Ijiiindel,  n.bat«b*nd  von  dein  Btaral],  ifcer  an- 
^leicbtaiugiig  matter      färbten  Mark     B«  ■'■ 
Spitz«  <ta  Eiinterli-oriu  dea  Seiten  vstiürikffo. 


dung  jedocli  bewahrten  *K  ihre  tiefe  dunkle  Mark  Färbung,  .so  von  der  übrigen 
MarkBubgtanz  abstechend.  Auch  mikroskopisch  konnte  ich  wieder  die  Ton  früher 
bekannten  Verhältnisse  feststellen : 
in  der  abgeblaßten  Partie  überall 
iimsseiihafl  Marktropfen,  gequollene 
varicose  Fasern,  l^trächtikdie  Lich- 
tung der  Gesammtaahl  (h*r  Nenen- 
faaera,  in  dem  fraglichen  Asmu-ia- 
tionabändel  ziemlich  völlige  Ali- 
wesenhe.it  aller  dieser  Erochciuuif 
Wir  neben  nun  hiiTf  dasa 
auch  der  difluse  allgemeine  Uark- 
schwunil  Neigung  besitzt,  toi  seiner 
Ausbreitung  ver  den  compacten 
Füsentvet einen  Halt  zu  machen, 
also  eine  engere  Verwandt- 
der  Degeneration  dritter 
und  vierter  Ordnung  varhaiulen  ist. 

Ich  will  nicht  weiter  gehen 
ulld  iüi  Ahfelilus»  daran  erörtern, 
ob  es  etwa  die  Betheiligung  oder 

Nichtbetheitigung  der  betreffenden  Rindeiipartien  ist,  welches 
sein  oder  VerMcbunttrieibe])  der  anliegenden  A^uciatännsfaseru  zur  Folge  hat 
Fla  würde  damit  die  Frage  zusammen  hänge  n ,  *A*  etwa  ütie.rliau|>t  dieser  diffus*1 
Markacliwimd  un  Ileniisidiiirennwk  bei  der  Paralyse  nur  ein  Ht-cundärer  Yur~ 
gang  ist,  abhängig  von  der  primären  Entartung  der  Rinde,  der  Kindengang- 
lienzellen.  Wahrscheinlicher  ist  wohl,  dass  es  sieh  um  zwei  netieu  einander 
herlaufend«  |>athuLogische  Fromase  handelt;  darauf  führt  nicht  allein  die  Er- 
wügrüüg,  d:1Ss  an  leiden  Orten  ziemlich  ffbfebartige  interstitielle  und  tofasfi-Ver- 
äudemugen  vorhanden  sind,  sundcra  auch  die  Erfahrung,  ilass  in  der  Intensität 
der  Erkrankung  von  Kinde  uud  Mark  kein  Paralltdismus  l>pfitehk  Ich  hak 
unter  A  Ilde  rein  die  Ilenbucbtuug  eines  geradezu  beweisenden  Falles  (von  bei- 
läufig gesagt  mir  zweijähriger  Dauer)  mache«  können,  wu  die  Rinde  beinahe 
überall  die  stärkjste  Verst-bmälernng,  die  ich  je  gesehen  habe,  aufwies,  nändieh 
durch  sein  ittlieh  nach  Härtung  in  ttüller'acheT  Lösung  tider  Spiritua  kaum  über 
1  mm  breit  war,  statt  der  2Va— mm  Breite,  welche  sie  Sonst  gewöhnlich 
erreicht;  außerdem  war  liier  eine  so  ungewöhnlich.  hochgradige  Entartung  der 
FynunifienEellen  vorhanden,  Verfettungen,  Zerfall  und  Sdenfluraug,  daas  mau 
nach  leicht  kenntlichen,  geschweige  denn  intakten  Ganglienzellen  in  manchen 
rtindenpartieii  förmlich  suchen  mus>n>?  während  die  bindegewebige  Wucherung 
zugleich  nur  eine  massige  war.  Ich  darf  hier  einfügen,  das«  wer  jemals  der* 
artige  Veränderungen  zu  unterziehen  Cielegenheit  gehabt  hat,  gewiss  nicht 
zweiltda  wird,  daas  mindestens  in  gewi-wn  Füllen  von  Fatalist!  Eulartmipm 
der  Kinde il 1 1 \ nun i •  Ip uze  1  leu  eine  gri**«1  ttJle  ^uielen.    TWzdetö  war  nun  in 
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diesem  Fall  der  Schwund  des  Marks  ein  auffällig  geringer,  and  obwohl  ich  eine 
ganz*  Eeihe  von  Hirnpartien  schnitt  und  färbte,  zeigte  sich  das  Volumen  des 
Marks  wie  dir  Intensität;  seiner  Färbung  relativ  wenig  verändert 

Was  rinn  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  des  diffusen  Markath wundes  für 
dio  Pathologie  der  Paralyse  an  he  langt,  so  hat  man  ja  dieselbe  schon  bisher  rer- 
mutbet,  So  sagt  z.  B.  Za^ik fr  1  in  seiner  jüngst  erschieneneu  Abhandlung: 
„Man  darf  wohl  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  der  JWrschwiind  hei  den 
paralytischen  Erkrankungen  nicht  nur  in  der  Rinde  der  einzelnen  Hirnwindungen, 
sondern  auch  innerhalb  der  weissen  Knbstans  und  in  den  grossen  Ganglien 
manchmal  ganz  erheblich  ist?  und  dass  die  Abnahme  der  Fasern  gerade  in 
diesen  Hirnpartien  am  allerersten  in  dem  oft  sehr  geringen  Hirngewi  cht  der 
Paralytiker  zum  Ausdruck  kommt"  Es  ist  das  ja  auch  von  Mecteet,  welcher 
den  Hirn  mau  tel  und  das  Marklager  von  einander  trennte  und  gesondert  wog, 
direct  erwiesen.  fiebrigen  s  ist  es  da  doch  zweierlei,  was  sich  in  dem  Gewicht 
anadrückt:  einmal  die  Volumensverminderung,  die  Abnahme  der  Breite  des 
Mark  lagen  von  der  Rinde  nach  den  Stammganglien  gemessen,  die  aicta  schon 
bei  der  Sectio»  wahrnehmen  lüsst,  und  dann  die  Lichtung  der  Faserzahl. 
Nach  ungefährer  Schätzung  kann  die  Zahl  der  auf  ein  an  Schnitt  von  gleicher 
Dicke  in  einem  Gesichtsfeld  sichtbaren  Nervenfasern  gegen  die  Norm  um  die 
Hälfte  bis  zwei  Drittel  verringert  sein. 

Ueher  diesen  letzteren  Znstand  gab  es  bisher*  soviel  ich  orientirt  bin,  keine 
Beobachtungen,  und  er  konnte  ja  auch  thatßäcMicti  erst  durch  die  neue  Weigert1 - 
s cli e  Kn pf er I uck - H ämatoi  ylin-Far  bung  genügend  zur  Darstellung  gebracht  werden. 
Ich  habe  sehen  früher  aufmerksam  gemacht,  dass  uns  die  Betrachtung  des 
frischen  Gehirnpraparata  nichts  von  dem  Vorhandensein  der  hochgradigen  Ver- 
änderung Tcrmuthen  lüsat;  die  weisse  Substanz  hat  bei  Paralytikern  kaum  eine 
ändere  Färbung  oder  Oonaujtaia  als  in  der  Norm,  und  auch  der  etwas  tiefer 
graue  Schimmer  des  in  ehrom sauren  Salzen  gehärteten  Marks  giebt  keinen  ver-  ' 
lässlicben  Fingerzeig.*  Man  m\m  Schnitte  herstellen,  die  weit  mehr  von  dem 
HemiapliäronmaTk  mit  umfassen,  als  es  der  gewöhnlichen  Uebung  entspricht, 
und  sie  färben.  Das  Verfahren  wird  aber  dadurch,  dass  man  eine  grössere 
Reihe  von  Gehimberirken  aufs  Geradewohl  herausgreifen  und  untersuchen  muss, 
zu  einem  ziemlich  umständlichen.  Von  den  Färbungen  sind  die  Einer 'sehe 
Osmium-Behandlung,  die  altere  Weigert'sche  Methode  und  auch  die  von  mir 
angegebene  Modiflcation  derselben  für  diesen  Zweck  nicht  zuverlässig  genug,  so 
das«  die  in  meinen  Händen  befindlichen  älteren  Präparate  nicht  mit  verwerthet 
werden  konnten.   Ausserdem  ist  es  natürlich,  dass  hier,  wo  es  sich  wesentlich 


1  Ueb«  du  Verhalten  der  mH.rkb stiegen  Kaeeru  in  der  Ujraditd«  etc.  Ardt,  f.  Psydnatrie- 
Bd.  XVIIL  II  1. 

■  Im  HintarbAaptlAfpeu  unterscheidet  rieh,  so  auf  frönialen  Durehachflitteri  regelmiaslg 
im  ungefärbten  Zustand  daa  dunklere  Harkcentmni  von  einem  helleren  San  tue,  welcher  dir 
Rinde  amEieht  Nach  Heratallung  vna  Färbungen  verschwindet  diese  DirT«rent;  ans  IV- 
öliachtnng  vdii  D^ttrÄtiönen  evgiebt  »ich  aber,  Amss  dieser  Saum  nichts  Anrief  ej  darstellt 
ala  die  Fibrae  propriae.  Wie  sehr  häufig  verd-en  also  hier  die  Fwbn,tij?8unteriw?hiedr  durch 
ftnniude  Verhältnisse,  ilürrli  vcracliiedenen  Verl  an  F  der  Fasern  LeilimgL 
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um  quantitative  Verhältnisse  handelt,  aliCh  dl*  Ausführung  der  neuen  Weigsrt1- 
sehen  Färbung  eine  besonders  msichtige  sein  mim  Ich  habe  mich  gewöhn^ 
lieh  nicht  mit  einer  einzigen  begnügt,  sondern  die  Schnitte  verschiedene  Zeit, 
von  6  bis  zu  48  Stunden  in  der  BäuMtoxylinlösung;  belassen,  dann  auch  die 
Dauer  der  DiflereDsJrung  in  der  FerridcyankalLurnlösung,  die  Coneentration  der- 
selben vielfach  modificirt  uud  wiederholt  Schnitte,  die  noch  unvollständig  differen- 
zirt  waren*  mm  Vergleich  entgegengehalten.  Das  Resultat  war  immer  das 
gleiche;  im  Allgemeinen  sieht  man  relativ  früh  solche  Präparate  mit  Abnahme 
der  Nervenfasern  sieb  differenziron  umi  erblassen  und  dann,  wenn  sie  noch 
einige  Zeit  in  der  Ferridcyankaliumloaung  verweilen,  nur  wenig  weitere  Ver- 
änderung erfahren.1  Eine  blassere,  iu's  Mattblaue,  Violette  oder  Mattgraue  spie- 
lende Färbung,  statt  der  normalen  tiefschwarzen,  charakteräirt  ade  für/s  freie 
Auge,  während  sieb  mikroskopisch  die  schon  vorhin  angedeuteten  Veränderungen 
zeigen.  Besonders  evident  sind  ja  Zufälligkeiten  der  Färbung  da  au  szusrhh  essen, 
wo,  wie  so  häutig  auf  einem  grösseren  Schnitt,,  die  Abnahme  der  fasern  eine 
ungleiehmässige  ist  und  tief  schwarze  mit  blasse  reu  Partien  abwechseln  oder 
wenn  gar  ganz  intacte  Faserzüge  aicb  dazwischen  befinden, 

Ich  habe  nun  seiner  Zeit  für  diese  Untersuchungen  nur  ein  halbes  Dutzend 
Paralytiker- Gehirne  bereit  gefunden;  ich  habe  an  allen  die  Zustände  beobachtet, 
bald  hochgradig,  bald  weniger  ausgesprochen,  ferner  keineswegs  in  allen  Partien 
desselben  Oehinia,  am  Hegel  massigsten,  wie  mir  schien,  im  Stirnhirn.  Auch 
an  grossen  Schnitten  ging  dabei  öfter  die  diffuse  allgemeine  Degeneration  noch 
weit  in  die  Tiefe  des  Marlriagers,  die  künstlich  gesetzten  Scbnittränder  über- 
ragend; in  dem  oben  abgebildeten  Schnitt  erreicht  sie,  wie  man  sieht,  den  Ven- 
trikel. Trotz  der  beschränkten  Zahl  der  Untersuchungen  ist  es  doch  wohl  nicht 
zu  leichtsinnig,  schon  jetzt  die  Annahme  zu  formuliren,  es  sei  diese  Form  des 
Faserschwundes  im  Hemisphäre iraiark  eine  sehr  häufige,  wenn  nicht  reguläre 
Veränderung  bei  der  progressiven  Paralyse,  Es  würde  sieh  dann  ergeben,  dass 
die  schöne  Entdeckung  Tüczek's,  der  Schwund  maßhaltiger  Fasern  in 
der  Hirnrinde  nur  eine  Tbeilerscheiiiung  des  allgemeinen  Unter- 
gangs markhaltiger  Fasern  im  Orosshirn  darstellt,  nachdem  sieb 
schon  früher  herausgestellt  hatte,  dass  sich  jene  Veränderung  Dicht  auf  die 
zonale  Deckschichte  beschränkt,  sondern  in  der  Regel  ebensogut  die  tieferen 
fllarkzüge  der  Binde  ergreift.  Ju,  ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Publicati^n 
erwähnen  können,  und  zwar  auf  Grund  recht  mühevoller  und  zeitraubender,  in 
Gemeinschaft  mit  meinem  Co  liefen  Billmaier  (in  Stephansfeld),  unternommener 
Untersuchungen,  daas  eine  solche  Faser  abnähme  sieh  bei  der  Paralyse  auch  bis 
in  die  innere  Kapsel  und  die  ßtammgauglien  erstrecken  kann;  nament- 
lich in  den  äusseren  Glieder»  des  L  in  senken)  s  ist  es  uns  wiederholt  aufgefallen, 
(JasB  die  Markfaserstrahleü  blasser  genarbt,  auch  weniger  mächtig  erschienen;  im 
Uebrigen  muaaten  wir  erkennen,  dase  bei  den  auch  dann  noeb  compacten  Faser- 
utassen  der  inneren  Kapsel  das  Urthoil  über  eine  Faserreduetion  denn  duch 

1  leb  habe  auch  di*  neue  FaiAcIic  Modlficatian  (dieses  Central b]»tt  L8d6  S.M)  nicht 
all     Erfolg  versatht,  mich  dcrsältäii  aber  fiir  dieaäu  Zweisk  uUhl  anvartriiit. 
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schwierig  erscheint  We&n  dabei  in  einzelnen  Tillen  die  innere.  Kapsel  auf 
Frontabschnitten  sieh  auffällig  schmal  zeigte,  so  habe  ich  in  anderen  Fällen  rpit 
lebhaftem  Seh  wund  das  Hemisphärenmarks  doch  mtäir  Alles  vermisst,  was  den 
Verdacht  auf  eine  Faserabuahrae  in  den  H tammgaughen  begründen  konnte. 
Ebenfalls  fehlten  der  Kegel  nach  in  den  Iietateren  die  Zeichen  lebhafte^  inten- 
siver Markier  txümineriing,  perlsdmnmrtige  Ablösung1  de&  Marks.  Vorhande-tn^in 
zahlreicher  Mytiliutropfen,  wie  es  ira  Hemisphären  mark  regelmässig  zu  finden 
war,  während  stark  geblähte,  varicüse  Fasern  freilich  einen  gewöhnlichen  Befand 
darstellten.  Ein,,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  jedenfalls  seltenes  Vorkommen 
ist  die  früher  einmal  ntm  nur  bei  der  Paralyse  beschriebene1  Gliose  und  Seie- 
nde von  Schwanzkern  und  innerer  Kapsel 

Wir  därfen  uns  aber  die  Frage  vorlegen,  ob  niiht  schon  das;  Verschwinden 
sti  zahlreicher  Fasern  des  Henüspharenrnarlis  geeignet  ist,  einea  wesentlichen 
Theil  der  bei  der  Paralyse  beol*acbtet*n  klinischen  Ersehe imm gen,  speciell 
der  motorischen  und  sensürisorjfm  Störungen  ku  erklären,  Die  so  bewirkte  Unter- 
brechung der  Stabknuiaieitung  dürfte  doch  wohl  genügen,  ganz  abgesehen  von 
den  Verändern ngeii  der  Rinde  selbst,  einen  beträchtlichen  Ausfall  von  deren 
Fnuctioiisleiatungen  he  rlwizu  führen,  Besitzen  dann  die  METKZBr'acbea  Asse« 
ciatinnabündel  UiakäcbJich  die  vermuthete  Bezieh  nng  zu  dei  Intelligeni^iliär*, 
a>  wird  der  bei  ihnen  in  der  Kegel  beobachtete  Mituntergaiig  eiueii  nicht  un- 
wesentlichen Theil  der  Sebald  an  der  paralytischen  Demenz  tragen.  Wenn 
überhaupt  gegenüber  der  .Klarheit  der  Rückemnarksbefiinde  diejenigen  im  Gehirn 
lange  Zeit  in  der  Schützling  zurücktreten  rnussten,  so  lehrt  uns  doch  jetzt  dir 
Vervidlkommuung  untrer  Lrntersuthungsmetboden  immennehr  deren  Umfing 
und  Intensität  kennen. 

Ich  möchte  der  Aimcht  Ijegegnen,  als  ob  dagegen  die  neu  erlangten  Kennt- 
nisse uns  einen  weltlichen  Furtsc-britt  in  dem  Bestreben  gebracht  hätten,  -pine 
aclieiniatiJjGhe  Grundansehauung  über  den  Froeess  der  Paralyse  au  gewinnen.  Ks 
war  ja  schon  früher  fclarf  dass  die  evidente  Atrophie  des  Organs  wesentlich 
durch  Untergang  vyn  iJeatodt heilen  des  nervösen  Pamichyms  verursacht  sein 
musste,  Weun  wir  nun  denselben  ni-eti t  nur  in  dem  niikTOKkujüseheii  liilil 
direct  demonstriren  können,  Brüdern  wenn  wir  sogar  die  Degeneration  iIst 
maßhaltigen  Nervenfasern  in  der  Kinde  und  im  Mark  in  der  Regel  vor  allen  Ver- 
änderungen vorwiegen  sehen,  vor  den  Wucherungen  im  Bindegewebsappnrat  und 
selbst  den  abnormen  Zuständen  in  den  <rJanplienzeJlenT  $o  fragt  sich  doch.  wie1 
weit  daran  nnr  die  Tragweite  der  uns  jetzt  an  Gebote  stehenden  Untersnchnngs- 
metrujdeu  Schuld  ist.  Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  verschiedenen 
beolKichteten  anatomischen  Veränderungen  werden  wir  dadurch  nicht  näher 
unterrichtet,  um  an  weniger,  als  uns  hmreichendea  Material  anatomischer  Be- 
funde ans  sein*  frühen  Krankheit pej-ieden  noch  mangelt  Bezüglich  der  ge- 
wöhnlich zu  machenden  Nationen  ans  späterer  Krankt ! ei  tazeit  kann  ich  Zache  Et 
mir  beisammen,  uisoferu  als  ich  ebenfalls  ausnahmslos  interstitielle  resp,  Gefäs^ 
Veränderungen  neben  dem  Nervcufaseraeliwuiui  angetroffen  habe,  wenn  auch  in 

'  Atrlm  fttr  l'BjcliiatTie.  M.  XVI.  H.ll 
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sehr  wechselnder  Intensität  und  Ausbreitung  In  einem  achou  vor  4  Jahren 
Ton  mir  untersuchten  Falle  von  wenig  fiber  zweimonatlicher  Dauer, 

wobl  einem  der  frischsten  der  überhaupt  secirten  Fälle,  habe  ich 
jedenfalls  bereits  ausgesprochene  Gefassiwnd Wucherung  nachweisen  Innuen,  Ist 
es  aber  zur  Zeit  achwierig,  die  Parat yse,  sei  es  als  interstitielle  Encephalitis,  sei 
es  als  einen  parenclo'matQS- degenerativen  Prooess  aufzufassen,  so  hat  die  ygu 
Zieolee1  versuchte  Vermittlung  durch  Unterscheidung  einer  besonderen  inter- 
stitielle» und  einer  parenchymatösen  Perm  der  Paralyse  drob  auch  nur  Geltung 
für  die  relativ  spärlichen  extremen  Fälle. 

Nur  zwei  Punkte  möchte  ich  noch  besonders  tatortet*.  Die  Veränderungen 
im  Farenchvm  an  sich,  soweit  wir  sie  jetzt  kennen,  scheinen  durchgängig  de- 
gönerativer  Natur  au  sein.  Nur  bezüglich  des  Verhaltens  der  Eindeuzelleu 
bedarf  das  einer  besonderen  Erörterung,  Zunächst  bestehen  thate&cMeh  erheb- 
liche Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Fallen  in  der  Intensität  der  fraglichen 
Verändert! d gen.  Soweit  man  sie  aber  findet,  darf  ich  mich  auf  Grand  beson- 
derer Untersuchungen  über  die-  activen  Verinderungeu  der  Ganglienze) len  bei 
acu deren  Entzündungen,  die  im  XIX,  Bande  Heft  1  des  Archivs  für  Psychiatrie 
zur  Mittheilung  kommen  werden,  auf  Grund  das  relativ  ausgedehnten  Materials 
weiter,  wie  es  die  durch  4  Jahre  verwertheten  Sectäoiien  der  Bonner  and  be- 
sonders der  Stephanefelder  Irrenanstalt  gewahrten,  dahin  aussprechen,  d aas  die 
bei  der  Paralyse  zur  Zeit  nachweisbaren  Veränderungen  der  PyramidenzeUen 
der  Bünde  nur  regressiver  Natnr  Bind.  Was  von  mehrkernigen  oder  gar  in 
Thdliuig  bi'griffenen  Ganglienzellen  da  früher  angegeben  worden  ist,  habe  ich 
nicht  zu  bestätigen  vermocht;  für  die  ohn-ehin  »eltene  homogne  Schwellung 
tdie  von  Msykebt  sogenannte  hydropiache  Blähung)  glaube  ich  aber  an  jener 
■  Stelle  hinreichend  plausibel  gemacht  zu  haben,  dass  aie  gleichfalls  nnr  der  rück- 
gängigen Metamorphose  zuzurechnen  ist.  Diejenige  Veränderung  der  feineren 
fttruetur  der  Zellsubstanz  und  der  Kerne,  in  der  ich  den  Beginn  des  uetiven 
Standes  erkennen  glaube,  ist  es  mir  im  Gegensatz  dazu  nicht  gelungen 
hei  der  progressiven  Paralyse  aufzufinden, 

Es  lasst  sich  dann  aber  zweiten*  nicht  verkamen,  dass  der  Marlüchwuud 
bei  der  Paralyse  sich  in  manchen  Beziehungen  von  dem  MarkzerfaU  bei  ge- 
wöhnlichen Entrundungen  unterscheidet  Wir  können  uns  dabei  nicht  so  sehr 
auf  Differenzen  in  dem  mikroskopischen  Bild  berufen,  wiewohl  ausgebildete 
Kürachenzfllen  bei  dem  Markschwund  der  Paralyse  relativ  spärlich  sind;  aber 
abgesehen  davon,  dass  er  ohne  Verhältnisa  steht  zu  der  Intensität  der  vor- 
handenen entzündlichen  Getäss-  und  interstitiellen  Veränderungen,  hat  Zacher 
(a*  a,  0.)  den  wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass  er  in  ganz  ähnlicher  Weise 
sich  in  der  Hirnrinde  niefct  paralytischer  Geisteskranker,  und  swar  ohne  alle 
nennenswerthen  entzündlichen  Begleiterscheinungen  etabliren  kann.  Dazu  kommt 
dann  die  eigenthümlkhe  Ausbreitung  dieser  ^ustitndc  im  Hemisphären  mark,  wie 
ich  sie  bisher  in  zwei  Füllen  (von  sieben)  feststellen  konnte.  Gleichgültig  wie 
man  aie  erklärt,  wird  man  in  dem  Vertohont-bleiliMi  dicht  anliegender,  aber 
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functiiineli  gesonderter  F^ray^me  eine  chmlfteriatisehe  Analogie  zu  den 
Straag^eomtwnen  des  Rückenmarks  zu  erblicken  haben.  Ich  habe  mich 
seither  wiederholt  überzeuget,  das»  man  das  bei  den  pewöhnlieLeD  enUüudlichen 
Zuständen  um  Abszesse,  um  nekrobiotisclie  Erweichungen  nicht  vorfindet;  die 
Verwundtachalt  des  diffusen  allgemeinen  mit  dem  diffusen  beschränkten  Mark- 
schwomde  wind  man  aber  wühl  auf  Grund  des  üben  mitgetheilten  falle»  zu- 
geben müssen. 

Wenn  ich  meine,  dass  bereite  gegenwärtig  unsere  Kenntnisse  über  die  De- 
gtueratioosprocesse  des  H  eru  i s  phärenniarks  bei  der  Paralyse  une  zu  einigen 
weiteren  Schlüssen  berechtigen,  so  ist  doch  natürlich  das  Meiste  der  künftigen 
Untersuchung  vorzubehalten :  dieselbe  hat  sieh  zu  erstrecken  von  der  Vertiefung 
in  die  histologischen  Details  an  bis  zu  eingehenden  Studien  über  die  tepogra- 
pbiecbe  Verbreitung  de«  Processen  iu  dem  Hemiepbärcnmark  oder  zu  statistischen 
Untersuchungen  über  dio  Häußpteit  dys  Vorkommens,  übisr  seine  Beziehungen 
zu  dem  Markscbimnd  iu  der  Rinde,  filier  gern  Verbal  tuiss  zu  dem  klinischen 
Symptome nbild  u.  s.  w. 

Diese,  wie  ich  hofle,  lohnende,  wenn  auch  müheTollg  Arbeit  mögen  Andere 
übernehmen;  vielleicht  ergiebt  Bich  dabei  auch,  d&ss  DegenerstioiiaprQcesee  de» 
Homisphäienmarks  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  eine  bisher  in  Folge  des 
Mangels  an  einer  zureichenden  Untersuchungamethode  zu  wenig  gewürdigte 
Bella  spielen. 


lj  Uetoer  die  Beeinflussung  des  CentralnarfeiiiyBteTJM  dureb  Bxstlrpation 
der  Schilddrüse  e-n  Thierem,  \m  P.  Avtolratow.  (HitgetheUt  in  der 
St-Petaraburg^r  psYchiatriacheii  y^aöLlfichAftam  17. November  1 88 7,  Russisch.) 

Verf.  machte   nur  eine  vorläuft ge  Mittheilung  aber  seine  im  Laboratorium  vod 

Prof.  Mi  t*r*ejewaki  uoteniummoie  Arbeit,  deren  Endresultate  in  Bilde  auefllarlich 
zur  VerCifie-ntlicli nng  Delmsen,  Bisher  verfügt  er  über  12  Versuche,  in  denen  au 
Hunden  beide  Schilddrüsen  gleichseitig  exstirpirt  waren.  Yur  ein  Thier  blieb  längere 
Zeit  am  Irfben,  die  meisten  starben,  am  9  —  10.  Tage,  eins  am  16.  Tage  nach  dej- 
Qperatloii.  In  allen  Fullen  wurde  an  den  Hunden  bereits  2  oder  3  Tage  nach  de 
Operation  ein»  auffällige  Trägheit,  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  und  eigenr 
thumlichs  Veränderung  de«  Ganges  Deubach teL  Zugleich  stallte  sich  beständige* 
Eitlem  ein,  welches  an  den  Hinte  reit  reunUktuü  begann  und  von  durt  sich  allmählich 
über  den  gabten  KfiTper  ausbreitete?  am  stärksten  war  ee  an  den  Hm.  temporales, 
und  der  Zunge  au^g« prägt,  IHq  Zitterbewegumgcn  nahmen  allmählich  tu  und  gingen 
bald  in  klonische  und  tonische  Zuckungen  Aber.  Letztere  traten  in  Gestalt  von  Ad- 
f&llen  auf,  die  vm  Periodou  völliger  Muskelfune  unterbrechen  waren.  Einige  der 
operirtoD  Tlüere  hatten  kurz  vor  dem  Tude  ^erionveiäe  cpjlepteide  An  fall  b  und  gingen 
im  Status  opilcptimis  m  Grunde.  Ferner  stellten  «Leb  als  beständige  Folgeerschei- 
nungen der  Operation  ein:  beträchtlich  d  Herabsetzung  d&s  Kur^ergawicb tg  (bei  hör- 
matar  KurjjertemperetoO,  deutliche  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Herwuutuuuu«,  m  wehrten  Fällen  acute  catafibali^lio  Conjunctivitis;  un 
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&  Hunden  wurde  aucn  Steigerung  der  elektriadheh  Erregbarkeit  der  motorischen 
Kindeacentren  gefunden. 

DU  Periodirität  des  Auftretene  der  cenvuhmen  Erschein  unpen  an  den  operirten 
Thieren  veranlasst  Verf.  zu  der  Mtithmsasaung,  dasn  durch  Ersfcirpation  der  ftcbild- 
drQee  im  Organ inmus  eine  schädliche  (giftige)  Substanz  in  Ac-tbn  tritt,  di-e 
camaUtiFB  Wirkung  entfaltet  P.  Kogenbach. 


2)  Sur  la,  elandioation  intöFmitte,nte  pap  obliteration  arterielle,  par  Chareot. 
(Progr.  med.  1887.  Nr.  3Ü  u  33.) 

Die  von  Babinski  wiedergegeben e  Vorlesung  ChaFrote  behandelt  die  Be- 
deutdng  ein»»  im  Gänsen  noch  wenig  beachteten  neu ropathisc rinn  Symptoms,  de* 
„interinitti  renden  Hinkens".  —  Pna  Expose  knüpft  an  die  Krankengeschichte 
eines  38jähr  Winnes  an  der  in  Fuhre  arterieller  Thrombose  Gangrän  Am  lhikeii  Behis 
bekam  und,,  dem  das  Bein  (oberen  l>rittel  des  Femur)  aroputirt  werden  rousB.tr.  Schon 
viele  Monate,,  ehe  die  Symptome  der  wirklichen  Thrombose  manifest  wurden,  hatte 
»ich  eine  intern ittirende  rosp,  functiorielle  Ischämie  dea  afGcirien  Beirjea  gezeigt,  die 
«ich  in  einem  intermi ttiren danf  mit  Schmerzen  verbundenen  Hinken  kund  th;tt.  !>iö*cb 
Phänomen  war  vernachlässigt  word&n,  obwohl  Charco t,  wie  er  f ananer  raittheiltj, 
schon  vor  25-  Jahren  anr  dessen  gern  inti  sehe  Bedeutung  als  Proprem  «in  er  ernsteren 
Circulatioaaetöruü  g  aufmerksam  gemacht  hatte.  Charcot  recapitulirt  deshalb  seine 
damaligen  Ansfflh runden:  J>er  Ausdruck  „intennittirendfä  Hinken"'  eei  im  Wesentlichen 
der  Veterinsr*Mediciu  entlehnt,  welrtie  bei  i'ferden  ganz  die  gleichen  Erscheinungen 
zu  beobachten  (Gelegenheit  habe.  —  Bei  Zugpferden  trete  während  der  JJew*irung 
plötzlich  das  Hinken  auf  beiden  Ilinterb-flicwn  eder  auf  ein  ein  Vorderbein  n  »f,  Sehl  \  igt 
man  dann  das  Thier  mit  der  feilsche  und  treibt  es  zu  besserer  regeliri'igHigorer  Ut- 
wegiiag  an,  so  stürze  dasselbe  zu  Boden;  mit  den  Erschaiii  imgsn  wn  Angst,  stürmischer 
Respiration,  starkem  Hers  klopfen,  ftllgeui  einem  Äittcm,  kglikartige  Schruersen  w- 
knüpfen  sich  local,  an  den  befallenen  Extremitäten  die  deutlichsten  Krach  ehmn^en 
der  Ischämie:  An&sUiesu»,  Anämie,  Aufhören  des  Arterien- Pulset],  Parese  und  Hi^i- 
difca.tr  eelbst  Contracturen  der  Muskeln.  Nach  20—30  Minuten  verschwmdeh  diese 
Phänomene  wieder  vollkommen.  —  Solche  Krisen  wiederholen  sieb  öfters,  sind  im- 
heilbar,  die  Thier«  werden  ach  Mellich  p&raplegis-th  und  mdssen  derb  Abdecker  anheim- 
fallen. Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  Öbtiteration  der  hinteren  Aorta  und 
derjenigen  Zweige,  welche  von  ihr  ausgehen.  Gewöhnlich  bilden  dissecirende  Aneu- 
ryeüaen  die  Ursache  ffir  die  Thrembenbildung.   Alle  die  eben  genannten  beim  Pferde 

während   des   Lebens  klinisch  und  nach  dem  Tode  anatomisch  festgestellten  Zeichen 

treten  bekanntlich  ein  in  den  berühmten  Thierv ersuchen  von  Stensen,  Brown- 
?sq.nard,  StanniuB  nnd  Schiffer  nach  Anlegung  einer  Aorten -Ligatur. 

Dieselben  Erscheinungen  finden  sich  such  beim  Menschen,  nur  sind  sie  abge- 
schwächt, so  lange  es  sich  nur  um  vorübergehende  (i,  e,  funktionelle)  Ischämien  ge* 
rirjgeren  oder  höheren  Grade«  handelt;  oft  entsteht  eine  faBt  cadaverfise  Starrheit  der 

pansen  Extremität  (esquUse  de  Ja  Hgidite  e*dai  erique),  wie  nie  jh  auüli  vi>n  Las  er  und 
Volkmaun  in  ihrer  bekannten  Arbeit  nach  langdauomrten  Fixatione-  besonders  Gypa- 
ferbändee  beschrieben  werden  ist. 

Da«  intarmittirende  Hinken  beim  Menschen  »etat  Aich  aus  ganz  denselben  Symp- 
tomen zu&ammen,  wie  dae  de*  l'ferdea  und  wie  der  Felge  zustand  nach  dem  Stenson"- 
schen  Versuch,  nur  sind  die  Erscheinungen  Ton  Schmerz,  Schwäche  und  Rigidität 
von  kürzerer  Dauer  und  von  geringerer  lutensilät,  weil  trotz  der  momentanen  Cir- 
culationa beh in dörüTig  die  Bewe^tipp  fortdauert  und  unter  dem  EinKustfifi  der  frirtge- 
aetaten  Muakelaction  die  Blutaufuhr  nur  gestert,  nicht  aber  gana  unterbrorhen  ist 
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We  vua  Charcot  ala  lWpjmalersi*heinungeu  einer  späteren  Thimbu«  Ul  nach- 
folgendem kalte»  Bratide  bevbac hteten  Zeiolaeii  der  intermittirenden  Claudicat*)  sind 
im  Wesentlichen:  Nach  viertelstündigem  Mansche,  Schwäche,  Taubheitegefuht,  Starr- 
werden  das  betreffenden  üliad&a;  Verschwinden  der  ßtörüüg&i  innerhalb  ä— 10  Mi- 
nuten, Auch  der  oben  genannt«!  Fat.  hatte  während  3  Monaten  diese  Prodrome  dar- 
geboten, olhne  d&es  sie  von  den  conauHirtan  Aerzten  richtig  gedeutet  wurden.  —  Bai 
einem  4öjährigen  Diabetiker  «rar  16  Monate  nach  einer  Tbrtnabo.se  der  Art.  trenteali« 
retinae  auch  Claudicat^  intenniUena  aufgetreten,  aber  durch  Buhe  und  anti  diabetisches 
Regime  fast  völlig  geheilt  worden,  in  letzter  Mi  aber  haben  Aich  schwerere  Symp* 
tome  in  der  grossen  Zehe,  bemerlthch  gemacht,  die  wahrscheinlich  m  einer  Gangrän 
der  Sehe  f füren  werden. 

Wenn  auch  sonach  keine  absolute  Heilung  der  au  Grunde  liegenden  Ciretilatwus- 
Störung  —  seibat  bei  sehr  f rabzeitiger  Erkennung  jener  Frodrotnal-Affftction  —  möglich 
[B\t  so  ■wird  üb  doch  von  Werth  asm,  die  Patienten  auf  die  ihnen  drehende  Gefahr 
aufmerksam  gü  machen  und  daa  schwere  Finale  so  lange  wie  möglich  durch  geeignete 
Maaeeuahmen  hiisausiuecbieben,  -  Wir  empfehlen  aun  diesem  <irun.de  die  Cturwt'iWhe 
Vorlesung  iura  ausführlichen  Studlüln  im  Original.  Laquer. 


3)  Paramyocloniis  multiplex,  vun  Prof.  Bechterew  i»  KfW  hü,   (Arch,  f.  Psych, 
Ud,  XIX.  Hi  1.) 

Verf.  berichtet  folgenden  fall:  Eine  24jährige  Frau  erlitt  bei  einer  Fehlgeburt 
im  Jahre  1882  einen  sehr  starken  Blutverlust,  *k>  das*  sie  eine  ganae  Woche  in 
einem  ohnmachtä.hndit:lien  Zustande  dalag.  Bald  d»uuf  wurde  aie  du*  erste  Mal  und 
ganz  plötelich  von  den  Krämpfen  befallen,  die  «ich  seitdem  Tilg  und  Nacht  wieder- 
holten. Nach  ZJnkpr^paraton  Beaaerung,  in  einer  Schwangerschaft  gänitUcbeg  Au?' 
bleiben  der  Krämpfe,  die  aber  2  Monate  nach  der  Entbindung  wiederkehrten  und 
im  Auguflt  18Ö6,  wo  Verf.  die  Kranke  zuerst  aab,  seit  mehr  &1*  2  Jahren  andauerten. 

B.  beobachtete  nun,  daets  die  Krämpfe  theila  ununterbrochen,  tbeils  mit  Zwischen- 
räumen vvn  einigen  Minuten  auf traten.  Vorher  geht  ei»  eigenthümlirher  leichter 
Schmerz,  auch  Hautnittenu  Sia  treten  «y in  metrisch  atif,  gana  plötzlich,  in  klonischm 
Zuckungen,  bef »Den  obere  und  unter«  Ex  trenn  j  taten  und  da*  Geeicht,  aber  nur  gewisse 
Hubkeln,  nünlioh  oben  üiGepa,  Triceps,  i'ertor.  major,  Brachialie  int,  und  Snptnafof 
longufi  (f+elton  Delkidei  und  rieiaren);  unten  Quadricepa,  Semitend.  und  aemimsm- 
branoeuB,  niemals  die  Wadenmuslceln;  aeitweiae  Bauch-  und  Geflwbtamuakehi 
re«p.  hei  sehr  starken  Paroxjamerj  die  Zungen-  und  Halsmuskeln,  Sie  erfolgeB 
120 — lBOmal  in  der  Miaute,  werden  bisweilen  tonisch  (die»  aber  meist  nur  ein- 
seitig,), halten  an  von  einigen  Secunden  bis  zu  mehreren  Minuten.  —  Gemathsuüunahe 
und  liegende  Körperlage  befördern  das  Auftreten  der  Krämpfe,  willkürliche  Be- 
wegungen verhindern  sie  bi&  eu  einem  gewiaeen  Grade,  ebeoan  labhafte  geiätipe 
Thatigkeit,  Klopfen  der  Sehnen  ruft  die  Anfälle  hervor  (Kniephänomene  verstärkte 
auch  leichte  Hautreize,  Stärkere  Hmu  dagegen  unterdrückten  fast  sofort  den .Krampf* 
an  fall;  ein  Umstand,  der  bisher  bei  l'arawyoclonue  muli  nicht  beobachtet  worden  int 
Ijaeaelb*  gilt  von  dem  hier  iieu  buchteten  Auftreten  der  Krämpfe  mitten  im  Schlafe 
bei  Nacht. 

B,  stimmt  nach  «ei neu  Beobachtungen  fftr  die  Trennung  von  Paramyocbnua 
multiplex  und  Tic.  convulöif  als  zweier  verschiedener  Krankheiten.  Unterscheidend 
Lat  für  FaramyocloniLS  da*  plötzliche  und  sofort  ausgebreitete  Auftreten  der  Krämpfe, 
ihr  oft  tonischer  Charakter,  ihre  Zunahme  hin  Liegen,  ihre  Unterdrückung  respactira 
Schwächung  durch  willkürliche  Uewegungen  und  lieftige  Heize,  ihr  Auftreten  ia 
Schlafe;  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  das  Fehlen  von  Druckpunkten:  alles  dis 
wind  U »stände,  die  beim  Tic  convulsif  nicht  zutreffen. 

Eine  „ScnrecKuaurGäe"  ist  der  Myoclouua  nicht  in  allen  Fällen;  von  grwwm 
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Eintiuss  scheinen  schwächende  uud  211  all gemeiner  Anämie  führende  Vorkommnisse 

Eisen  and  daneben  Arsenik  sowie  Zincum  valeriamcum  waren  in  B/s  Felle  von 
gutem  therapeutischem  Erfolg.  Hau  lieh. 


4)  ObB&rrationB  neuro  -  pathologi^ues,    I'ar  le  Dr.  X.  Franc  otte  ä  Lie'ge, 
(Aiuial.  de  In  SociSte"  me^, -Chirurg,  de  Liege.  188T0 

I»  Cae  de  Peeudo-eclerose.  Drei  mal  ige  apou-lectiforrao  Anfalle  im  Verlauf 
von  9  Monaten,  welche  eine-  linksseitige  Hemiparese,  Iutentioii^zitten),  paychiacae 
nnd  Sprachstörungen  bei  nicht  erhöhten  Blexen  ^urftcklaaeen.  Ttjd  19  Tage  nach 
dein  :« weiten  Anfall.    Kein  Ohdüctwri&üefunä, 

XL  Gab  de  F&ramyoolonus  mnltipLex.  Acht»  in  der  Litte ratur  bekannte 
Beobachtung  Himer  Art  34j&hrigQr  Glasarbeiter.  Ohne  beeondere  Veraulaßsmig 
treten  unwillkürlich©  Zuckungen  im  ganzen  Körper  auf  (auch  im  Gesicht),  die  am 
Hak«  and  &d  den  Schultern  au  stark  sind,  dass  sie  Bewognngen  des  Kopfea  und 
Arm bö  auslösaü.  Auch  das  Zwerchfell  ist  ergriffen.  Zugleich  besteht  auf  der  H&he 
der  Krankheit  eine  dem  Stottern  ähnliche  Sprachertfi-nrng.  Geistige  Erregung  erhöht 
die  Zuckungen;  gemässigt  werden  sie  durch  willkürlich«  Bewegungen  und  durch 
Druck  auf  eine  schmerzhafte  Stell«  in  Epigaatritiims  im  Schlaf  hören  sie  auf .  Knie- 
reflex ist  gesteigert.  Elektrische  Behandlung  fahrte  zu  keiner  Besserung,  Eserin 
missigte  die  Stärke  der  Zuckungen. 

Aus  dem  Vergleich  dieses  Falles  mit  den  früher  beschriebenen,  welche  Verf. 
anateilt,  mag  hervorgehoben  werden,  dass  es  sich  unter  8  Fallen  7mal  um  mÄnulLchB 
Individuen  im  Alter  von  & — 49  Jahren  handelt.  An  den  untern  Extremitäten  be- 
treffen die  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Zuckungen  meist  den  Quadricepß  und 
SeniLmerabraiiösus.  —  Ei"  ven  See  ligmaller  beschriebener  Fall  hatte  eine  Dauer 
von  20  Jahren, 

Der  einzig«  mr  Obduction  gekommene  Fall  (Friedreich)  ergab  keiü  positive*! 
Resultat* 

Analogion  aum  ParamjocleuiiG  muttiplei  bieten  ren  anderen  Krankheiten  der 
Tic  coDvuhuf  und  die  Chorea  electrica.  Vom  oretem  durfte  er  sich  Lraterscheiden 
durch  den  anrege ImÄaöigen  Charakter  der:  Zuckungen;  mit  letzteren  hat  er  viel 
Aehnlichkeit,  11.  a.  auch  die  Zugänglichkeit  für  den  elektrischen  Strom, 

Die  elektrische  Behandlung  hat  in  vielen  Fallen  Erfolg  gehabt,  Verf,  wandte 
Eserin  mit  Glück  an;  auch  Arsenik  und  Zinp.  valerian,  hoben  Erfolge  *u  verzeichnen, 

Sperling. 


6)  Paramyeolonus  multiplex  with.  et  report  of  &  c&ae,  by  Dr.  Allen  Starr. 
(Jon  mal  of  nervo  na  and  mental  diseases.   1887.  XI 7.  p.  4 16-.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  der  in  der  Utteratur  zerstreuten 
CasuLstik  über  den  von  Friedreich  Paramyocknua  genannten  Symptomencomplex 
entwirft  Verf,  eine  klinische  Darstellung  desselben. 

Der  neue  Fall  betrifft  einen  33jährigen  Arbeite*,  der  unmittelbar  nach  dorn 
Heben  eines  schweren  Gegenstandes  einen  sehr  h eftigen  Solinien  im  Bücken  ver- 
spürte und  gleich  darauf  von  dem  ersten  Anfall  klonischer  Zuckungen  ergriffen 
wurde.  Anfänglich  kehrten  die  Anfalle  vr>n  je  einer  Stund*  Dauer  10— 12 mal  in 
24  Standen  wieder,  später  Warden  sie  viel  seltener  und  auch  schwacher.  Haupt - 
uacklfrh  waren  die  Muskeln  des  Kampfe^  der  Oberarme  und  Oberschenkel  betheiligt; 
die  Vnrrleranne  und  Pinger  blieben  stet«  frei,  auch  die  Ges  ichfcs  ni  11  ac  u  la  tur  war  nur 
während  der  ersten  Anfälle  ergriffen  worden,  I>io  Zahl  der  Zat'kungpn  hellet  sich 
auf  etwa  &0  in  der  Minuta. 
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Willk&rlioh  konnten  die  Anfall«  dicht  hervorgerufen  werden;  im  Schlaf  Webe« 
sie  überhaupt  aus.  Kulte  und  ähnliche  Hsntreiie  genügten,  einen  Anfall  ansmlüsen; 
AlltoTa&l  soll  tflan-thuial  eiiiön  Anfall  coupirt  haben.  Die  Sehn*nröflftxe  waren  seht 
gesteigert;  sonst  war  keine  Abngrtnätät  in  der  Sensibilität  oder  Motilität  nachra- 


fl)  Dactylite  hypm-trophique  aymmätriaun  du  gros  orteiL  Contribution  ä  J'ötnde 
des  troubles  tropliiques  d'ürigine  nerveuse,  par  M.  Springer,  (ftoTue  de 
Medecimr   1^7.  Avril  p.  284. J 

Verf.  beobachtete  boi  einem  45jabrLgan  Arbeiter  eine  e  ige  Ol  b  andiene  diffus« 
Hjpertraptiie  beider  grossen  Zehen,  welche  sich  seit  £  Jahren  aUmahlich 
entwickelt  hatte.  Am  stärksten  befallen  war  die  zweite  Phalani.  Auf  dar  Haut 
leiftom  sich  oberflächliche  Excuriationen,  welche  aus  geplatzt™  Blasen  hervorgegangen 
froren-  Kfißh  Auasage  des  Kranken  hätten  sich  schon  wiederholt  derartige  Blasen 
entwickelt,  nach  deren  Bersten  stets  leicht  schiDenhafte  Geschwüre  nachge blieben 
waren.  Da  da»  game  Leiden  bald  nach,  einem  Fall  des  Patienten  auf  den  Backen 
begpüo-BD  hatte  und  da  gleichzeitig  auch  eine  geringe  Steigerung  der  Fatellarreflei* 
mid  eine  leichte  Störung  der  Hamen tleerung  bestand,  so  hält  Yert  das  Leiden  f&r 
neu  r-otiüphis  chem  Ursprungs  und  rdronit  als  Ursache  dasselbe  leichte  Veränderungen, 
in  den  trophiacben  Centreo  des  Lendenmarks  an.  Strümp« IL 


7)  Ga.ngTen©  ay  ieliii  dtrlque  et  sclerodermle,  Oba©nf*tlcai..  Autopsie.   Per  Le 

Dr  Croldschruidt  de  ßtraiibuurg.  (Revue  de  Määscine.  1857.  Mai.  p-.  401.) 

Ausführliche  uiad  genaue  Beschreibung  eines  interessanten  Falls  von  Sklerodermie, 
bei  welchem  es  ausserdem  zur  Bildung  spontaner  Gangranteerde  an  den  lungern  und 
an  den  Unterschenkeln  gekommen-  war.  Die  Kranke  atarb  unter  den  Erscheinungen 
eine*!  fbroniscfiem  Hers-  und  Nieren  leiden^,  und  hei  der  mikroskopischen  Untere  uohnng 
der  Haut  fand  sich  als  Haupt  Veränderung  eine  sehr  ausgebreitete  Etidarterhtis 
nnd  Enden  hie  bitia  obliterfins  der  kleinsten  Gef&sse  In  der  Haut,  während 
die  grösseren  Ge  fasse  alle  völlig  normal  waren.  AehnJiche  ttefäsa Veränderungen 
zeigten  sich  auch  in  den  Lungen,  den  Nieren  n.  a.  Veränderungen  an  den  Nerven 
nnd  am  Sympathkus  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Verf.  kommt  sonach  zu  den  Sthlfltosen,  das*  lr  die  Sderodexmie  und  die  sym- 
metrische Gangrän  (Ksymud'Bche  Krankheit)  nahe  mit  einander  verwandt  sind; 
2.  dara  die  diesen  Zuständen  der  Haut  zu  Grunde  liegende  Läsion  eine  ausgebreitete 
Endarteriitia  ubliterans  der  kleinsten  Gelasse  ist.  Die  Ursache  der  Gefaaserkr&rjkung 
ist  noch  unbekannt.  Strümp  eil. 


EIoktrodiagno-Btik  und  Elektrotherapie,  e4nach.llefl.fl  Höh  der  physikalischen 
Propädeutik.,  fü.r  praktische  Aerate,  von  Lewandowski.  Mit  170  Illu* 
atrationen.    (Wien  1887,    Urban  &  Sclnfarsenberg.) 

Unter  den  zahlreichen  Lehr-  und  HundbücJiem  olektroaiedic-inischen  Inhalte, 
deren  wir  uns  erfreuen,  besitzt  fast  jedes  der  besseren  einen  ihm  eigenen  Eug,  ein 
originales  Gepräge,  der  es  von  den  rein  comp  üntu  Tischen  Darstellungen  vortaeilhaft 
npterscheidat.  Das  neueste  Werk  dieser  Art  von,  Lewaaslew eki  (der  auch  ethen 
durch  frühere  i'ublicationen,  namentlich  durch  seine  ^iaktroUebiük",  auf  diesem 
Gebiete  genügend  legitimirt  ist)  kann  wohl  als  eins  der  besten  unter  den  besseren 


weisen . 


Sommer. 
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angesehen  werden.  Sem  Hauptver  dienst  li&gt  in  der  wirklich  musterhaften  Darstellung 
der  ptiyaikali sehen  Propädeutik,  welcher  auch  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des 
Gnoaen  gewidmet  ist,  wahrend  die  andere  Hälft«  sich  auf  die  fößttrodiapjogfcik  und 
Elektrotherapie  nahetu  glekütüässig  fertheilt.  Dieser  erste  Hauptabschnitt  ist  iü 
der  That  bo  ausgezeichnet  und  dem  Bedürfnisse  &peciell  ärztlich er  Leaer  so  glück- 
lich aagepaset,  dass  sich  sehen  dadurch  allein  das  Buch  unzweifelhaft  zahlreiche 
Freunde  erwerben  wird.  Ich  wfiKste  kein  zweites,  woraus  man  SV  leicht  und  W  voll- 
ständig  über  alle  hierher  gehörigen  Fragen  namentlich  auch  über  aüe  zn  ärztlichen 
Zwecken  dienenden  Apparate,  deren  Auswahl  und  Handhabung  u.  s.  w.  sachg-emäa^e 
Belehrung  schöpfen  könnte.  Alle  diese  Dinge  pflegen  se-lbat  in  den  bekanntesten 
Special  werken  sonst  nur  neben  sächlich  oder  mit  grosser  Einseitigkeit,  wenn  überhaupt, 
besprochen  und  abgehandelt  zu  werden.  Sehr  gut  und  allgemein  verständlich  sind 
die  GraDder&cheitLUDgen  der  Reibung^-  und  Influtnz-Hleiktripitätj  des  <Ja,lvauisiniifl  etc. 
entwickelt*  stete  Auf  elementar- synthetischem  Wege,  von  den  einfachsten  Phänomenen 
ausgehend,  und  ohne  jeglichen  Miss  brauch  der  —  für  die  Aerzte  doch  gewöhnlich 
uiif  erstund  liehen  oder  ungeniesgbRrori  —  mathematisch  an  Deductiuoen,  wie  das  u.  A. 
in  den  Capitein  über  das  Ohm'ache  Gesetz  über  Strumdichte,  Stromverzwei g/ung, 
Uber  elektrische  Meßmethoden  u.  b.  w,  augenscheinlich  hervortritt.  Man  vergleiche 
beispielsweise  diese  Capitel  mit  den  entsprechenden  dca  Rna enthalt  Bernhard  tischen 
Buches;  die  Ten  L.  erscheinen  rein  für  Aerzte,  die  von  Rosenthal  weit  mehr  für 
Physiker  und  Physiologen  geschrieberj.  —  Auch  die  Abtheilungen  über  Elektro« 
diagno-stlk  und  Elektrotherapie  zeichnen  sich  durch  grosse  Vollständigkeit  und  Ge- 
nauigkeit (die  talbßt  verständlich  trotzdem  e inaeine  kleine  frrthftmer  und  Uebergehungeh 
nicht  ausschliefst),  sowie  übrigens  auch  durch  eine  mit  rühmlicher  Unparteilichkeit 
verwertete  Kennt nisa  der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  am.  im  Anhänge  an 
die  elektrodiagnoetischeu  Instrumente  und  Apparate  werden  auch  das  elektrische 
Lichta  die  medicinischen  Mikro-TelephoDapparate,  und  das  Arnheim'actae  Thermo- 
Elektroakep  besprochen.  In  dem  therapeutischen  Theile  sind  auch  FranklinisatioD, 
Metallo-  und  Magneto therapie,  elektrische  Rüder,  Elektrolyse  und  Galvanokaustik  ab- 
gehandelt;  die  Krankheiten  werden  in  der  BpedelleD  Elektrotherapie  nach  Organen 
und  Organsjatemen  m  (3 r Uppen  zusammengestellt,  wobei  naturlich  den  Erkrankungen 
des  Nervensystems  der  HauptantheLl  zufällt,  und  die  augeherige  Mothedik  wird  bei 
dea  ei  meinen  Krankheitsgruppen  eingehend  erörtert,  —  Daa  sejir  gut  ausgestattete 
Buch  ist  mit  zahlreichen  Holzschnitten  im  Text  und  mit  einem  sorgfältig  gearbeiteten 
Namens-  und  Sachregister  versehen.  A.  Eulen  bürg. 


Döber  die  Enterbung  und  Ikeinfiuaung  von  .Nenen*  i>d«  (iehirner krau kungen  in 


Eakridge  auf  (Jrnnd  seiner  Erfahrungen  in  Colorado,  einem  Staate,  der  in  seinen  dichter 


Leben^bedingungcm  und  LebMmziel&n  der  meisten  Einwohner  des  ferneren  Westena  dcT  Union 
ist  ea  vorläufig  natürlich  nicht  möffltcb,  den  Ein  Auas  der  socialen  Verhalt™  sss  etc.  tch  dem 
dea  üehftnklimaa  zu  trennen,  doch  scheEat  n.  A.  Alkohol  and  Tabak  In  der  Höhe  weit 
energischer  zu  wirken,  »ht  in  ücfiTcn  üependen.  Rtitz^ndun^n  des  Hirns:  und  aeinei  Haute 
Rheinen  in  der  Höhe  selten  za  sei  c,  dagegen  wird  Chorea  Veraeb  lim  inert  nt»d  GcistäaatüniTig-cn 
sind  näa%.  werdftn  »ber  nüsbt  selten  durch  Versetzung  4w  Patienten  in  tiefere  Lage  wie-.ler 
geheilt.  Schlaflosigkeit  und  andere  nervöse  Besch  werden  in  Folge  von  passiver  Hviieräiiiie, 
also  nach  Ueberanetrengung  etc.  werdco  fast  stets  günstig  Bceiniiuagt,  sodass  für  derartige 
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Sionicrhng  1 1  %,         1  63.  229, 

351,  4H5.  «2. 
Sikoi-skj  iftb,  4ÖT. 
Simon  457. 

Sineer  131,  348.  &49,  - 

§n«ll  391. 

Sohrt  3t. 

Sommer  19. 

Summer  vi]]e  484,  &D'>, 

Snnrj  KL 

Spamer  430. 

Sp*ht  527. 

Spitata  72.         453.  455. 
Springer  572. 
StBdßllttfinin  385. 
Stark  43.  481.  ^30. 
Ütwr  a^i,  57  h 
SteaYenson  li.k>. 
ätain.  312.  44  2. 
Ötartiberg  &3y. 
iStillinp  334, 
Stintsing  111.  306. 
ätokca  ST.  öS., 
Stnwell  149, 
Strflmp«!]  1,  m  488. 
Suckling  65. 
Satten  11.  33G. 

Takaca  7, 

TM|(iet  43&, 
Tanbc  Z47. 
Taylor  112, 
Tebaldi  140. 
Tflnchini  82, 
Tenillon  30,  35.  382. 
Tbiorr)' 
Thflmaa  457. 

Tb-omeen  2&.  L19.  IG 4,  300. 

908.  376. 
Tk^rboTn 
Tillam  95. 
Tomaachewaki  152. 
Tüte  ißi  530. 
Tadth  lfi. 
TrÖlat  1*5-, 

lYaebmeti  \q% 
Tukü  «g.  +52, 
Tnczült  440. 
Tnnier  13U 

U  B^elli  21], 

tbiilard  lue.  ir^. 
Venanzia  92,  Sil. 
Venturi  (JO.  234,  501.  SO«, 
Vett*r  4fi0, 

Vierordt  55  S, 

Yiileiain  361. 

Virchow  R.  63.  70.  SI3. 

Vircbnw  Ff.  Eü3. 
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Vizioli  16.  58. 
Ytiflia  67.  463, 
VfllpiM  9&, 

Wagner  Jal.  354. 
WflldMLjnLdt  36&. 
Waidner  452. 
Warten  10. 

Je  Waiteville  Vit.  'im.  92«. 
Weber  46  (2>. 
Weener  £32, 
Weigert  2»!. 
Wdr  ^7, 


WcLsh  45*. 
Werner  4SG. 

Weatpiwa  15.  40,  47.  70, 1«. 

16SL  133.  228t  24Q.  47fl.  546. 
WötheriU 

White  St.  233.  496, 
Withmanii  34  2, 
Wide  485. 
Widmer  h7. 
Wiaderhdd  43R 
Wigbis  Wurth  III. 
Wilbrand  141. 
Wilder  43.  44.  45  (2). 
Wildenuntli  löT. 


WinUer  £B3. 
WättküTrati  60. 
WolteTden  13*.  807  r 
Wolle™  er  145. 
Worltinflon  4*5. 

Vellowlttfii  45-5. 

»acter  255.  935-. 
Kenner  44.  45,  +K. 
Ziehen  5«.  198.  35  &.  431. 
v.  Zitfuraeii  lft5- 
ZtiocirtllJ  lül. 
Zuckerkandl  »05.  366. 


III.  Sachregister. 


Abdueeutilähmung  298, 
AcoäBJüriuB  Willi sii,  Anatomie 

.1      Jfthiiiuiig  bei  Titeft  232  . 

Acetopb«uou  ibti, 
At-titiöTDjcöa^n  de*  Hirns  54V 
Aeurticus   31.  3Sr  3«.  1!V9. 

201  (2),  20tf. 
Affiengnhim,  moUr.  Rimleu- 

ceutren  3lW. 
Agoraphobie  IS-&, 
Agraphie  143.  cf.  auch  Apha^e 

u.  LucalisatiaD, 
ALcohotidmos.  ADg-enieitigs  507. 

—  Benimm  &  ah  «itszr^tämla 
115. 

—  Deeceudenz  dabei  43. 

—  MäuLa  ftjmbiü^fl  377, 

—  N«nritU  22,  155.  324,  345, 
cf.  auch  Neuritis  multiple 

—  Paraijw  345  (.2). 

—  Sensibilität  W4. 

—  Tachykardie.  1*6. 

—  Therapie  24, 

—  Wahnvorstellungen  69. 

—  bei  Weiukostem  182  (2). 
cf.  auch  Trunk  sucht. 

Alexis  143. 

cf.  Aphasie  Und  Agraphic. 
AniAiTOHe  durch  Erschöpfung 

all,    cf,  auch  Optici«. 
Amin  ijriü kirn  3-65. 
AtiipütfltioD.Varftc.ierungei]  im 

Nervensystem  danach  12«. 
Amjlentrdrat  312,  474, 
Amfütruphio 

cf  Mneiektruphie. 
A myatrophische  I^torale.fcle- 

roae  BfiO  (£). 
Anaemie,  perniziöse,,  mit  De- 

generali  oa  der  Hintointrittge 

255. 

Anästhesie:  Und  UitiLngTHfMenn 


AnifltheBie,  hysterischr  418, 
cf.  auch  Hyaterie. 

—  mit  Moü(j|i]Gjnu  1.12. 
Anawsthetk»,   Prtifung;  d*r- 

selben  21. 
Anal  alten  cf.  Irrenanstalten. 
Antifebrib  241.  SM  (2).  406. 
Autlfiyriu  234.  358. 
Aphasie,  interinittircnile  2*1, 

—  IjChcaliaatiüti  215.  4SÖ. 
cf.  auch  LocaJi»tiou. 

—  Tecunrir-eude  4ttft< 

—  traumatisch  fr  H4,  13.1  {2)f 
Aphonie  417. 

Apoplexia  eerebri  sangrinea 
4  43.  cf.  auch  Hirnblutung, 
Aprosexia  443. 
Arhlnsncepbalie  3Ü1.  330, 
Anwuühmung  553. 
Arft^mrfiftting  45. 

Arthropathia   tEbidorani  63* 

103.  233.  cf.  auch  Tabes. 
Aflpbjiie  locale  III.  i\X  148. 

AUiie  37,  «f.  Tab*». 

—  hereditäre,  ef,  FriedRich'- 
sehe  Krankheit. 

AthetoBie  13&, 

—  nach  Diphtherie  207. 

—  doppelseitige  S33H 
Atropa  n.  118.  534, 

—  bei  epileptischem  Deliriani 
357. 

—  und  Marphram  534. 
ADgonheiltnnde,  Würterbncb 

558. 

ADgennuiPikellähiriu  ngen  296, 
!9fi.  2»B.  300  (3).  587. 
3ÖI.  3»*.  395(2),  3S4.47S. 

—  Ekkttriainiag  508. 

—  naclear«  298. 

—  nicht  nneleare  296. 
cf.  Ophthalmoplegie. 

AugtTinnasLel  nerren.  centrale 
OrifpriitigsgBhictti  543. 


A  rency  linder,  aetiwe  Veriudfr 
rangen.  5^G. 

Bä>.!er,  hydroelettrli-che  379. 

vi.  Klektricätat, 
Bäd^r,  türkiacbe  407, 
BilbeamanjaL  2«  3.  26T, 

—  abnorme  KQne  440. 

—  WiodbDg  365. 
Basedowsche  Kranklieft  Tin d 

Hjaterie  535. 
Ben- Herl  cf.  Kak-ke. 
fteachaftigung«u«uroHCiii  45. 

209  (21. 
Iii raphi weh w  lj«icon  72. 
Elaae, Empfindung  ib  denelbrtl 

287, 

Blei  lahm  ang  21.  553.  554. 
BlciTergiftnng  554, 
Blödsinn,  Mimik  dabei  4S8. 
Blut  bei  Geiatflakrankou  ß*>. 
Boras  gegen  Epilepsie  tll 
BrachiallatLitiun^  t:f.  Erb1  sehe 

liAhmnng. 
ilrachialpleiua,  AnaBtffun?a? 

Brompra  parate    b*i  MigT»nf 

BulbänDjelitie,  acute  54». 
liulbärparaljee,  acute  351. 

—  chroo,  priigr.  1*3,  351  |2V 
cf.  auch  MuHlelatrophie. 

—  mit  Ophtbalmöplsgift  *A 
337.  SGI. 

Canaabis  Lud.  IBM. 
Cartration  65.  66.  6^7  fiH, 

118.  4&7. 
CtDtralfQrtbe  cf.  RoIanJnVts 

Furcbif. 
Ceptraluorveiiajftteia  cf  Htm, 

KerveiiB  ystem,  Rocken  eaaik. 
Neutren  dor  Hirnrinde. 

an  der  Scbädciderke  Sil', 
cf,  I  iOCllieatiati 
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Ophaln»,  Cannabw  dagegen 

ist 

Cmbelln.ni  cf.  Kleinhirn. 
Cerebral  irritaliGD  457, 
UffebrapinftüoemDgitia  300, 
CerebrciBpinalfitleTüBe  cf.  Sfcte- 

tarnt. 

Chor««  coag-tniUlfl  400. 

—  mit  CoprotaUe  +00. 

—  electrica  MM. 

—  und  PbtcHsmi  364. 

—  Therapie  407. 
C]ayk*'Befio  Süden  8.  76.  224, 

499. 

Cocain  72.  202,  203  [2). 

—  in  derpaychiatri-e  304. 31 G, 
und  Ktrychuiu  Sä  ST. 

Citnia  20a, 

—  d^abeticam  4&(r. 
Cantnctur,  iacbatuiBuhe  3S3. 

—  sich  vererbende 

Cöd veryen fUh m ung  295. 

Carpai  ulloiaiu  cf,  Balken. 

—  g?v.  dit,  35. 

—  striatam,  Function  55.  IST. 

334.  ae«, 

 ■  Btmfttor 

—  tnp^soid^B  72. 
OoialgU  byatariea  41. 
<-rttoifi]ogie  cf.  Schädel. 
UriiitÄ  frontal,  int  82. 
Crura  c*rebri  cf.  Hirssctttiik  «I, 
Conen*,  Physiologie  3Ü9. 

C  je  Jap  ie  307- 

■Cysticerken  im  Üehira  206. 

—  im  RU-ck«iini*a-k  «07. 
Cyetüru  Lftburnum  533. 
DbcCjlitiB  tiTpertr,  57  2. 
Diemen  omanie  115. 
IJegeneratiou,  absteigende  und 

uufateigende  529. 

—  pTrtqewe  iA  Hemisphären 
juari-  73.  97. 

—  aeciintlire  utwh  Kindon- 
eiBtirnatian  56.  2&4. 

 des  RindeumBrln  335. 

—  secuud&rc  dar  Tarefachan 
Bötidd 

—  psych  iacliü  378,  532, 

—  Zeichen  b^i  Epibpflie  und 
Idiotie  157. 

Demumtionsmfltan  de»  Mimik 

dabei  47/0. 
Delirium  acutem  40.  2AQ, 

—  epilept.  95T. 
Dementia  acuta  £$7. 

—  paraljti™  cf,  ParalyB.progr. 

—  ffcnilt*  &7- 
Diabetes  510,  , 

—  Befand  84. 

—  Görna  45S. 

—  Sebat&rnngeii  505* 

—  PatellaiTcNe«  ß4 . 501?.  503, 
Diabetcn  bei  lnnUipfcr  Mtle- 

rtwe  Ti02. 


Dbabetea  hei  Spinal  leiten  602. 

—  Therapie  216.  331 . 
Digital«.  -Wirkung  auf  Harn- 

abaonäemrjg  144, 
Diphtherie,  r.&Umuuir  255  (2). 

982. 
Drum  in  2BB, 

Dannytren'ecbö  Krankheit  GÄ8. 
Dyslesie  (Dyianagnosie}  lfj5. 
Dystroph  in  manc.  progr.  cf. 

.Kohulalie  42. 
Klektricitat  Iii.  165. 
Elektrudiagnuatib  67 S;  gsAv. 

Erregbarkeit    der  Nerven 

110. 

Elekb-odiagnAstik:  EntartnTitfB- 
itaction  (cf.  auch  diese )  111. 

—  bei  Tetanie  1T1. 

—  bei  Neuritis  344, 

—  mjütoaiiBchfe  lieactwn  12. 
Elektrotherapie   159.  160  (3). 

212.  25S.  312  (2).  f,!*. 

—  DouiniDp  16. 

—  Geh&räliallaciu&tionexi  137, 

—  EinfLass  auf  Darm  497, 

—  auf  Auge  tun  na  kein  506. 

—  Kataplweae  238. 

—  pörtable  Bö-ferien  46. 

—  Spannuugflstifvuiease.  SRO. 
+28.  443. 

—  hjdToeicJrtriflolic  Bäder  BT9. 
Entartniigeraactiüb  Iii.  13.&, 

272,  üifs. 

—  histol.  Befand  dabei  892. 
Enthauptete,  Beotw^tuBgen 

an  ihnen  380. 
Epilepsie  €0.  63.  4fi0. 
—Physiologie  &B.  237.  270. 

—  corticale  47.  165. 

—  Leheneda«er  der  Epilep- 
tischen Sil. 

—  SymptoTnatolciffie:  Papillen 
HS. 

 NyatftgDiliH  4S7. 

 Geisteskrankheit  1S8. 

 Gehör  334. 

 EinflnsB  toti  Traumen 

jährend  dea  Aufalls-  68. 

—  —  DegeBeratioii  Bleichen 
1&7,  303. 

—  Path.  An  Atom  ic  l  öcli&iel 
Bft.  80,  . 

—  —  Himg-e wicht  2*5. 

—  —  P&chjmemingiti»  oeteft- 
gen.  SU. 

 Thara*  IM. 

—  Therapi*  in.  457. 
 Antifobrin  242. 

—  —  Trepanation  165. 
KpikptifiH-mc  Aufälle  Ef&l, 
Kpileptischer  Anfall,  Entstell- 

iing  von  Hirnrinde  min  152. 

—  neHrim  »BT. 


Kpil optisch  es  Fieber  m.  63. 
Epileptiache  Zustande  im  Al- 

eoholiiiiuUB  115. 
Epikptügece  üona  60, 
Epiläligm  353, 
ErbieeheD  in  ^eberha.rVn 

Kranlcbeiten  ^OÜ. 
Erb'ache  PlAxoslahmuD^  ]3f>. 

209. 

fcrjDDttnn^faUchnnraii  :w^. 
Eubuckäb    dnreh  Hdbätfer- 
iiümmlnDg  115, 

Fadalii,  Anatomie  95.  537. 

—  PhjHiologie  l&O. 

—  Lähmung  mit LibuniDgdea 
Qwm«i)Beg«la  312. 

Facialäa  bfei  Hvaterie  428. 

—  Aagcnfficitlit 
Fsrb*merthnde  ZW, 
F&j-*di«;he:r  Strom  cf,  Elek- 
trizität. 

KeuETlindGr^lurii  2«V». 
Finger,  federnder 
Fia^qra  lMubdoidblis  43. 
Folie  ä  dem  140. 
cfh  Paych(jten. 

Fflrenaiicbo  Fälle  20.  48.  141. 
426. 

—  Psychiatrie  257  (2).  327, 
4fß.  463. 

Franlcliaiaation  cf.  BMtriüttat 

Spann  lingaHtrüin  e. 
Friedreich'sche  Krankheit 

395  12).  396. 
FwuktaaiiB  64.  491. 

«t]v*i»Bcher  Strom  cf.  Elet- 

trieität. 
C  an  Ellenz  olk' ii  A4,  416. 

—  EiDWirkting  der  Härtungs- 
roetbodeü  aof  dies«  103. 

—  Ac-tive  Verändern  n^n  Wi 
Entxilndnngen  396. 

—  Veränderungen  h«i  Anämie 
3*7. 

—  progr.  VeränderuBgen  548. 
Ganglion  cemeale  aqprcnum 

4^6. 

Gang] »□  Qaaaeri  57. 
Gangrän,  BvmiDetrische  III. 

572.  cf.  Aaphyiie  h>e*le. 
GediLchtDUB  bei  HypnotianuiiB 
421. 

Gehör  hei  üpile-ptiBcben  2<t4. 
Gcrnchücrgan ,  peripher!  üchea 
3*0. 

Gtacbmaftif  organ  149. 
GeachmftÄki&Hjästlielie  hei 

Tabes  233. 
Gunihraackasintt  544. 
Glandula  pinealia,  Struktur 

476. 

 Tyuior  ISO.  Am, 

—  pittiitatia,  PhynioJogie  Rl. 
 Tnnw  «r,r 
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Gravidität,  Cinfl  miß  pay-chjacber 
Eindrücke  in  derselben  1 39- 

Gyn*  An-um^eii  40.  390. 
cf.  auch  Lobi. 

Üjt,  angulariu  1-SÖ. 

H^etnatoma  anris  bei  Psy- 
ch ojcd  507- 

Haematomyelie,  tratunatiBcbe) 
flog.  505, 

Haemarrhäg-ta  edrebri  cf.  Hirn- 
blutung. 

HalludiigtiuTLeii  des  Gehörs 
aal  galvan.  iStnoio  1S7. 

Haschisch  511. 

HaatoiDDD«rY?D  17&-  ■ 

HemiamblTypie  252. 

HciruaTiftfl-tbesi«',  byster.  28.6- 

Hcmiflnu-paift    143.    213.  327. 

870.  yii  <2>. 

cf.  Localieation  OptienB. 
Hemi  atroph  ie  51*. 

—  Faciabs  85 
HemikiWe  213.  4M. 
Hemiplegie.  Mitbtwcpung  da- 
bei S. 

—  Ln  Folge  vnn  Kopf»  er* 
lettnngeb  208. 

—  hjatriiacln  418.  4BB, 

—  brf  Kindern  161, 

—  apastisch-e  h$\  Kindern  460, 
Heredität  43.  68.  158, 

Herz,  pal  pitationeij  4fl&. 
Heu Beb er  454. 

Hetflroh>piegrau'ir  Silbe  lins-*?. 
Hinten.  iatcririittircndes  666. 
HintereitrS.iiff*  der  Med  aLLa  60. 
H2S- 

—  t)*(rflmirttiiiBb^LpeTci<iio6SJ 
Anämie  235. 

Hirn  bei  Dementia  lenilfe  5T. 

—  der  Cbioeaon  44. 

—  d«r  ViTbrahei  44. 

—  mit  Bal  ken  dingt;  1  263.  267, 
Hiraabsccas  AB,  H7.  329  (2). 

494, 

—  Urin  dabei  505. 
HirnactiuumycoBe  545. 
IHrnanämEe,   p&tb.  Verände- 
rungen dadurch  ft*fi. 

—  upt-rimHitL-üe  476. 
HiruauatomielS.  IST.  üGiL  4%, 

—  PräjUrftto  103.  341. 

—  Goigi'flob«  WethtKlL"  314. 
Hirn  bin  tm  enge  521 

"Hirn  bin  tun  pen  4li,  330,  i  7. 

—  Staiui>^6|iapi^  dabei  l$3r 
HirTtqhirurgiü  LB4. 
Hirnlrehui.fj  127. 

■  Umdruck  und  Gonipreaailiili* 

tat  11. 
HhrnFnrflitnig 
Hirngofilsse  4äl. 
Il^DgSscbyrlliU  62.  ISO, 
Hirngewkht  40.  72.  204.  329. 


Hiroge  wicht  y.  D^Dwetti  IM, 

—  bei  GaiaUekranken  200. 
Hirnbyperb-ophie  478. 
Hirnmbrk.  HcgSDeratipii  des- 
selben Ts.  »x  sei. 

Hip  nerven,   phyaifjj.  Heerde 

in  demselben  3(Jfl, 
HiHirindi,  roikroakop.  Anato- 

raie  497. 

—  Windungen  cf.  Gyn. 

—  TUöt.jl1.  Cqnbreu  AT.  SÖ.  81. 

—  elektr  Erregbarkeit  38. 

—  motorische  Zone,  Erkrftn- 
ioap  47. 

—  Epilepsie  47.  162- 

—  trän  manche  IJmlm  64. 
cf  LocabaatLon . 

—  '  Degeneration  40. 

—  Patb.  Anatomie  40. 

—  multiple  tuberös«  Skkr^se 
53. 

HiTnaaroom  129. 
Himscbentceli ,  ltarcbachneidg- 

309. 

—denü^däre  Hegen  eratioD  »&4. 

—  RrotQBg  87. 

—  Hördertrnckniig  874.  875, 
Hirntabcrkel  Bl,  512. 

—  mit-  atatmugHp&pille  350, 
Hü-denanaatboeic  und  Atrophie 

107. 

H'JtleüD  enralgie  U5- 
Höhenklima  573. 
Horner*  cf.  Acustifiu*. 
Hyoscio.  21,  92.  282,  287,  882. 
406. 

TJyoacyaTmn  29-2. 

Hype  rnoa  tbes  i&  plant,  Li  lat .  B4  ß . 

Hyperthermie  42. 

Hypoon  158. 

Hjpnuge, HjptiütUrams,  43.68, 
HS.  m.  415.  416.  417. 
421.  426.  427,  420(3),  4*2, 

433,  bue.  tna 

Hypo^lcnwus  kern ,   Anatwi  ne 

an. 

—  Physiopathologie  277. 

—  L&hmDng  £4. 

—  einseitig'1  Atrophie  47. 
Hy  poglüBSaskrainpf  278.  2ä". 

cf,  auch  Zqnjre. 
HvpOphj'iiB  cf.  Glandul,  pitvit. 
tcjita. 

Hy*t6ri&41  (2V.4St*>  43.  4f2. 
+  23.  4-25.  423.  429.  4 30.  4SI. 

—  Atiästheeie  1S9  (S).  4 IS 

—  HtciianäsUieiiie 

—  Ho^DDCUTAlgia  94. 

—  Stumtübtifc  415. 

—  Trauma  417.  420,  422. 

—  Ifunupkgie  und  Maekul- 
atrüplue  SSI. 

—  Paralya«  4m  42?. 

—  Morbus  EAsndowii  b3b, 

—  U^rkuriaiiarmiH  f)3^, 

-Cuttition  ei(2).&e.6e.iiBf 


Hyaterie,  öajf(f«tioa  S8. 

—  Hypni^tisunLS  421.  fi14. 
er.  tf^pütoe. 

—  foTonaiscb  426-. 
ITystetO^Epilepaie.  Anfalle  41 T 

51«. 

—  beim  Mann  4SI. 

—  Schlaf  386. 

—  Taubst uimnieit  40«. 

—  Oastratioii  6fi. 
cf,  Hysterie.  * 

Idsotie  251! .  278.  £79.  280- 

—  Küpfrarl«tiUDg  u.  Syphilid 
49.  206.  iby 

—  mit  Hriöderm  8?, 
Hwtie,  ffcg^nerfrtioTiBz eichen 

15T. 

—  S<-hriftap  raube  378. 

—  mit  HiTnbypertnopblc  47S. 

—  Kniephanfunrn  dabei  157. 
Jcndr*seik* scher  HindgTtfF  21. 
IleuH  im  Vörlanf  der  Tabes  107. 
Impuls    will  btrli  cber  Reac- 

tlotLiiiit 
IncontiTienti*.  nrinw,  Tienpi? 

im  (3j. 
Insel  bei  Tanbatnmmen  36& 
i  IiiB,  Farben  diff^reDimi  303. 
I  Irren  an  HtaJtcn  w.  88  :i>.  99. 
LI».  12Q.  l&g.  168.  437,  43& 
43*.  508.  S56. 

—  AnfnahmebedingtLfigeii  262. 

—  ia  Cfdjfornien  2i*H. 

—  crimiuelle  in  Auburn  2*8. 

—  Heiland  336. 

—  fravEBsiscbe  44>4. 

—  amerikanische  4M.  4M 

—  Cholera  in  Imnuutaltfi 
240. 

]rrflngea*tj:  08. 
Incokünik  SS5. 
Irrenpllöge,  öeschic.büjcbfs 

Tsohia*,  Uetbyl-ChlMür  dabai 

—  487. 

Mak  ke  208.  SSS.  560. 

cJ.  Nc-urit.  mult. 
katalepale  425, 

ei.  Hypitottsoia«.  Hysterif. 
Kntapb<ireRt'  elfrktr.  159.  S3S. 
KibderlabninDg,  L^rebrflJf  134, 

20a.  461.  462. 
ünd  Psjchüs* 

—  spinale  151. 

—  HpaBtiBcae  4M. 
KlftviurtpieJkraii  SOS» 
KLuinhirD,  Nucleiu  demtatu» 

544. 

—  Phjaiolw,  1B5. 

—  Schwein  d  185.  27  |. 

—  nah  Degeaer&ti-oD  211. 

—  Cyste  slb. 

—  Tamorei]  U,  216. 
Kleinbirnstiel  t  orderet  1^. 
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Klo-nus.  ff. 
Kniepnänomep,  Aitantotig  48. 

—  bei  Difcl>rt*n  64, 

—  diagnostische  XtisHumr  64. 

—  bei  Idioten  357. 

—  Localisation   im  Böcken 
mark  4S,  22  L  228, 

—  JfirinBeifKher  Handgriff 
dabei  21. 

—  und  Pnpilieiutwre  US. 

cf.  SehflenrufitiiJ ,  TahCR, 
WeatpbaL'acb*»  Zeichen. 

Körpergewicht  b*i  per4ddi«oh. 
Pfljr  ffioflon  .rj&0. 

Körpervleicbge  wicht  198. 

Krampf £■  b.Nervenirankh.  tSS, 

KrwuiiCwifjilU-.  IJhv«i,ilog-jü 


■jshyiinth.  fctogeii^anjf  ?t  R*- 

Ijatemkkleroee,  amyntruph. 
cf.  Amyirtrophiarlit  Lateral - 

Leiunisenn  cf.  Schleife, 
f.e&eHrhen  cf,  Djiletie. 
r,es*störuiigeü  403. 
]  ^QcwDcepWitis  2H4. 
Lingual!«  i'iO. 

f^bus  limbictw  m. 

—  ^ipitalii   1R1.  188.  B27. 
372.  457. 

—  temporal  i»  44.  1*9, 

cf.  Gyn  und  Ln«i  Ii  Ration 
Imbi  optici  445.  cf.  Optica. 
riijjrfmeun.se,  epileptiiclit  ?&1, 
Localu-atiür,  im  Hirn  213. 

—  —  far  Wirme  Matrum  392, 

in  Hirnrinde  10.  1W.  IflS. 
IHT.  188.251,  319,  HGfl,  490. 
4  KS. 

—  für  Sprache  2)  &,  480. 

—  Gfctchtnacl  u.  Geruch  85. 
IM. 

—  Riechen  8ö&. 

—  Hören  44.  1«9,  192. 

—  fÖF  Seli*n  IM.  187.  m. 
192»2lfl,  527.  359.  372.457. 

—  Tufainn  18». 

—  liautaemibilitat  214t  ' 

—  Hauchmnflkeln  4*1. 

—  Nackenmuekeln  S*S. 

—  Mnakelsinn  2H4t 

—  für  Ann  32W.  37  n,  481. 

 :  Bein  4*1. 

 TftaUtammbrit  3flÖ. 

, — -  Stimm  bände*  17a 

 ]jppcn  n.  Zunge.  810, 

 Kaumuikdo  873. 

 Facialis  481. 

liun^eiBcliwiniiducbt  bei 

U  eisten  trinken  261. 

247, 


IßT 

il  ti  iit  Lii,i  bi  ti.;,«i  aL.Mi.  oÜ  t*  5  7  7 
M&flkidynifc  90. 

Hiutntieii  im 
318. 

Medianu«,  Trophontnrme  im 
Gebiet«  desselben  460. 

Hv<l^ftmeüte,  Einwirkung  in 
Entfernung  509, 

Metini  In.  oblong.»  lLäin<>rrliagie 
71. 

—  «Kandis  I>egtän*ratiim  27 1, 
Mdandmlia  4=fl3. 

—  14b: 
dabei  S55~ 

—  Pupillen  113. 

—  Urin  855. 

—  attnnita,  Mimik  4KG. 
Meniugiüi  acuta  238.  500. 

—  haailariii  156. 

—  und  TftubBtoJLiaiBlirit  30». 
Merka  riaJii  mua  u.  Hysterie  5  tt5, 

und  Ijümiiung  Gß2. 
Hethjlal  358. 

Methylalchloriir    Ij. -i  Isahia* 

Mikrocephali*  13S.  8Ö7. 
Migräne  21S,  40«. 
Militär  pityvliOHeii  19.- 
Mimik  und  Pjjchoae  4115.  493 
Mitlwwegu  Ilgen  1. 
Mogijtlünie  209. 
Mrmoplegia  *na*stbetica  131, 

cf,  LocAliaitit™. 
Mural  inoauitj  *&.  404, 
Morph  tum,  AiitagünMuios. 

geg'en  Atropia  &34. 
Morph  i  miit •  jcai  u  p»y  c  h  osena7G, 
Morph  iumaucht    3&a.  42«, 

427  (2). 

—  innere  Organe  dabei M>ä,51 £. 

—  Pul»  dabei  8*L 

MnskelatropbU,  progressive  IS. 
14.  15  (21.  1B  (2),  17.  IS. 
21t.  549. 

—  hereditäre  5+7. 

et 

Lateral!  kkroM. 

—  dt»  linken  Amin  17. 

—  der  [Seine  i«, 

cf,  auch  HeniiatropbiL', 

—  acute  eiiifacbe  asii. 

cf.  Poliümjelitis. 

—  hysterische 

Mtukcldptrflphie  1<J.  24.  44. 
272.27  3.  274.  375.  BIO.  54&. 
548. 

MuB-Lelbypertrophie  1  3. 

Muh  kdp^qdohypertrophie  cf. 
MüAkeldr»^ü&hie. 

MojkaUrregbaTk^it.  mechani- 
sche 4Si), 

IfaBkehmn  2)4.  2£3. 

M jf  litis  durch  Druck  247* 
rf.  Rfickenmark. 

Mjopatlii*ii  i  f,  Mudkolutrapliie. 


lijobnia  wo^an  ita  «f.  Tnmn  - 
afttl'scll*  Kränkhäit. 

Myrflfäem  m.m(B).  m  .99.  &Sü. 
M4, 

ITerveb  cf.  uinielne  Nerven  ] 
Ulfactorins,  ijpticUH  n.  h.  w. 
Kerren  im  Epithel  ß_L7. 

—  d«r  Haal  176. 

—  »neible  bei  T^tani?  16R. 

—  trophiHche  1&7* 

—  vu&iaotürimche  10. 
Nerreneft-ntreu,    BinlliMR  dm 

Nervend  ruck  +85, 
Nerrenennftdiiug"  5^8. 
Newel " 
50S. 

—  De- und  Reg*DerutiüH  294. 
Nerven oath  23S, 
NerfemyateDi,  Maftzellen  da- 
rin :nV 

—  Vflrloderqng  nach  Ani|>u- 
tition  iäj. 

Nervus  vtstilinliLriii  lfl3. 
If etahaut,  feinerer  Dan  T43. 
Neuralgie  der  Urufltilrijm  90. 

—  de«  Modem  »ö. 

—  d«  TrigumiiniB  117.  rrflS, 

—  der  Zutag«  5t  0, 

—  Bchatnilllbg  454. 

—  Kataphfrrwedahei  IJK.23S. 
Neurftutheiiiu  141. 
Nenritia,  mqltiple  22,  1<»H  (2j 

i Taben k  l&H.  ISO,  20Ö.  223 
(TalMa).  324,  995.  34$.  $44, 
S45t         382  (Tab«!, 
cf.  Alkohol iKEdUi  a.  Tabes. 

—  psychische  Störungen  dabei 
210. 

—  peripherische  158,  154  (2). 
155.  156.  216.  229.  3*1. 

—  optica  849. 

—  retrobulbär^  488, 

—  rjyphilitiüche  347. 

—  plftTitaria  803,  346  (Ü). 

—  dei  F]ei.  hmch. 

—  des  Vagiu  4)*6. 

—  uaerperalia  208. 

—  bei  RatDaud'«ber  Krank- 
heit III.  143. 

cf.  Aspbyiie  Ideale. 
Nearnme  m*iigne,  Nervemra- 

hu ni  in  denselben  »05. 
Nicotin,  EiinfinM  auf  Nerven 

55. 

NuclearlihinunBfir  dev  Aug-en- 

uiuAk«1n  cf.  dteee. 
Nu  eleu  s  ftuij^duliiti  368. 

—  candatm  et,  l'^rp.  itriatüm. 

—  dentatrji  den  Kleitihimn 
&44, 

NjBtapune  fpilept  4m7, 

—  liY"t*r.  4*4, 
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Obst^iti.jL,  Eiefcncitat  da- 

gegen,  438. 
UcQlf»nu*ariuflkern  IHL  220, 

389.  Z4G,  4m  540.  548. 
Uinlluii^tänäidihmuägen  «f. 

A  u  geiLm  utiie  11  aiini  angin. 
UcJ^ju,  Entstehung  desselben 

526. 

s  tjifjtLüliiiL-plepe    cf.  Augen- 

m  unke!  Iii  roqngtn . 
Optici,    Veränderung  durch 

Oeütri%*lltrtft  Ml. 

—  ApBL^iO  Ö34. 

-  Wie  Wunel 

cf,  Auifturi/üi,  LocaUmti^ 
für  Sebent  Netaüa&U  Tract 
optima, 
Opticu*«otT*D.(  primäre  I4tt, 
Optltusacljeide:,  IüdnioD  4B*i. 
Oiariutawe  cf  Cafltmtion, 


,  LtkraUü-KrUilthiüit 


207. 


Pamljue   de»  Arm*,  atrophi- 
»che  IT. 

—  der  Beine,  atrophische  18. 
Pralle  lfH»,  2«9, 

«r.  an-cli  die  ein  ic  Inen  wrv 
toriaeheti  Nerv  tri:  itoulo- 

IUütriiriüB  U,  Bi  w. 

—  aJoohoL  cf.  AlcobolUiLiaa. 

—  dipbtfaerija^li«  of.Dipht^ieri«- 

—  :  lystwiaelie  4äl  42a, 

—  merkurielk  552, 

—  Blei  cf.  diese. 

—  |*rtüdittll4  387. 
-und  NeariUn  15!L 
Paralysi«  agitan*  405. 
Paraljei*  prorasE)?*,  Ätiolo- 
gie: Stattliches  GS.  405. 

—  —  beim  MiJitir  SO- 
 Sypnilin   18.  121.  184. 

198.  216.  3*0.  4&V  BOR, 

—  Symptomatologie:  Knic- 
pbtnuuien  SEI. 

 AQironbdTiDd  114. 

 PuMJle.n»L.11S(>M&T. 

 nc 4  Taben  109. 

—  -  -  -  atöiaurec  der  Hl&sc  it. 

Prostate  19. 
 LeHestüruüpGn  403. 

—  —  Migriine  4SI, 

—  Patb.  Anatomie:  ioi.  8] 3. 
5UI . 

 ffimg*wictt  20A.  8&2. 

—  —  WerveüMBwn  2 (.Ii. 
Ml. 

—  Beiloopen  09.  114.  44». 
P«™«TöfclöiiUJ  multipler  HR. 

l-9.101.e01  (2).&70.&71(2). 
i'tirhüoi*  Gft.  401 T  5B&. 

—  Pupillen  dabei  HS. 

—  ■  SthlaJeneht  46a, 

—  ludimeatäre  &Q4. 

—  secundaria  5ao4 
 Mimik  daki  46*. 


Paraplegie  uetmtka  151.  of. 
K«qriti(  multiple. 

—  von  Fntt'ieJwr  Krankheit 
9W. 

Parotitis  mit  Jjahmubg  91M, 
PatelLarreHeE  *f.  Kniepbätaä- 

nion. 

Peduncultta  «trebri  cf.  Hirn* 
achentel. 

Pellagra,  nervös*  Slömnff«rj 
dabei  440.  506. 

PeraonenverwechetTine;  bei 
iWis.ie*k  ranken  4<H, 

Pextaati*,  aufrteigvndc,  Läh- 
mung dadurch  300. 

—  bei  einer  Kurie  44WL 

Pia  epän&lis,  LjrapbMijrioni 
247. 

Plagioceplutie  u.  Oon  vaLaiotien 
60. 

Pleiua  brachial  in  cf  Brachial- 

ßL&MU. 

—  äDätittdcUa,  Tozuärftn  IT« 
PkrualiWutigett  et  Krb'üchö 

Lähmung, 
Poli-MnceplitliLia         2M,  cf, 

KiaderlähniiiDg  rerebrale. 
Poliomjolitift  1(1. 

—  anterior  chron.  »du  lt.  &4tt. 
55T. 

Polyneuritis  cf,  Neqriiis  iiidlti- 

plci . 

Porencephalie  3*0, 
Präparate  aoatoiniurlii;  341, 

—  mitrale  opiacha  2fJl  (2). 
PBeudobulbirparaLyHc  ft&l. 
Psoudohjfpertraphie  d«r  Mus 

kaln  44.  546.  cf.  MonkeMj« 
trephie- 

Pd«Udu*l!]äM>BC-  b7l. 
PBeud^taWl  45. 

—  durch  Aratinvurgnftnng 
Pajdnou«trie  B4JV. 

Pa)  eboneo  toaen  buiPLÜi  lau  45. 
Paycböpatbia.  bcxuoHh  Öti, 

pBycbüHtii ,  Allg^meiiifR  und. 
bintbeiUinx  4M, 

—  initiale  FTinncü  44S. 

—  ^raph  lache  DanWlnng-447. 

—  Schädel  221.  210, 

—  Aetiotoffiö!  ätatwtlt  404. 
cf.  Immaitalten. 

 bei  eioflr  gumm  F&~ 

\ü\lh  HU. 
  b*i  iWb-wLiUr»  140. 

cf  Pjycbd«;:  indneirte.  Zwil- 

 Heredität  156, 

  beim  Militlr  13.  &5i 

 im  Kindw»Jt*r  21 ». 

—  —  bei  multipler  Neuritis 

230. 

 in  der  Scb*aüg*iiRdi»ffc 

5Ü7. 

iiu  Puerperium 
rf.  I'ntrpcruip^choneii. 


Psvehuaen.  Aetiobgiei  und 

  und  Syphü«  453. 

ef.  Panlyt.  progr 

—  —  QDd  c«rebril*  Kinder- 
Uhmnng 

—  Symutocnatolo^ifl!  Blut  52  9. 

—  —  i?phTgTnogT»phie  ISH. 
401. 

—  —  Urin  139, 

 liagtnvprdaijiiiif  3-7  T. 

 Haeuifttunia  607, 

 Tub«rcul«i*  2fti.  2^a, 

 Pu^ilknpi>«n  ...iM*ne  113. 

114. 

—  —  Mimik  4fl&. 

—  —  ijBlimnDgcn  dabei  35 &. 

—  -  J*s**at*rnn^D  403. 
 PeraorjeQTerwecbftlniic 

404. 

 Ecbolali*  42. 

—  —  SälbatVeraloRiinlungGr 
1L4. 

 Solbetmord  HS. 

—  Patliol.  Anatomie;  Ü^Ut] 
hü,  ni.  327.  270. 

—  —  Hirngewkiit  204,  SJäü. 

—  DiogDOHe,  Sinsylatiua  2ti0 

—  VerTufr  ßintludM  if.ater 
Kr*nk^it^n  «ü,  69.  3h4, 

—  —  ae^ti&che  lufeation  506, 

—  AuBgätigfl ,  wliuejle  He» 
Innren  258. 

—  -  späte  Heilung«  n 

—  Therapie  158. 

—  —  CirtratioD  d  di«ae, 
 rTyuaüjftiuin 

 Anstalten  IS«,  cf,  Irren- 

anutaltcu. 

—  foreiLsiflcb:  cf.  Par^naiEfL« 
Fall«,  af,  audi  Ji*  feiHM)BtH 
PsychüBen:  Lkiotntia,  HaaiA. 
u,  h.  w. 

--  «irciiDüve  14&. 

—  indudrte  168.  425,  5*2. 

—  periodisch^'»  Körper^ wicht 
dabei  630. 

tflerperaipfrjcho*; 
Pulvmar,  3Ägeacratiou  asw. 
Puiiillarfafieni  3S, 
Pupillen  er  weiter  ud«  Nerven 
104. 

Pupillen prtüftumeDe  Hfl.  1H. 
157. 

Papillenreaetioo  44)T. 
Pupillenutarw   bui  P&rtJjsiB. 

yngv*  W.  118. 

cf.aaob  Paraljsö,  PaytUosc. 

Unetkütlbf-rlÄhmuiigcrj  sr»2. 

ÄA-lia.l:aiLiiivimi-.jf  $<16T 

Kayaau<l'»cbe  £raakti«it 

cf,  Asphyiie  loyale. 
hetuminBlähmulig  MX>, 

cf.  auch  Tabes. 
Keahneydiipädi«  4K.  litt. 
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45<J. 

|;iov]ii!(!ntiiiiu  :*»iö.  L'l.  E . u-caili- 
Hation- 

Iii  ndenf eider  cf.  bircaliBation. 
ItolaiifaWierSiilsuR,  Bestim- 
mung ui  £kiiä*;l4eoks  970. 

Klicken  mark.  Anatomie  7.  1U. 
79.  22(i. 

—  Pbjaj&logie. :  Leitung  »bah- 
neu  79.  2-92. 

—  -■  halbseitige  DancliEu-Wi- 
dn.ng'  292. 

—  Palt,  Anatomie:  MJsabil- 

dueijron  820, 
 taenfc]dtiiiell0.34B. 

47». 

—  —  Dö^f eUäTitioii,  K&cUDdHrG 

271. 

—  Paliologie;  öystetafirbraD' 
knngen,  primär«  H*. 

—  coro  l)i  airte  I  0&.  337 

 ILÄtnatoiBjelie  StO.  505, 

—  —  Tuberkel  4. 

—  —  Erschütterung  399« 

—  —  Verletzung  des  Hals 
thril*  ftflS, 

—  —  UfUckibyflliti*  '24". 

et.  die  c)D»ln«n  Räcktti- 
1 1  j :  lt  k  Mukran  kungen,  Spinal- 

Sklerose,  Tabes  u.  a.  w. 

Maroora  des  Kims  121). 
Schädel  56.  82. 

—  patli  «logische  &Ü4. 

—  bj-ü^to^D  443. 

—  bei  Irren  227.  270. 
Schilddrüse  80.  52».  5«8. 
Schlafe  acht  462. 
Schlaf.  rerlänj 
Soblwfe  &4. 
fH'hiaerzhcrabmSndg  runp  durch 

Ekktricitäfc  180. 
ScbnitUeriar.  29  t. 
^■hnftapracbe  bei  Halbidiot«!* 

Schul  terarra  lahmung  cf.  Erb'- 

Schwaugere  Psjcln?»«n  507. 
Schwindel,  galraniBcber  477. 

—  mit  Lähmung  177.  $23  (ä). 
Sedati™  Sl. 

Seelenbliodheit  213.  »72.  cf. 

I/traliuttioD  fftr  SH,-  i  . 
S*hnenr<?9eie  bei  Ermüdung 

SINÜ.  cf.  Kniepli&noruoii. 

Selfewtmard  «8.  ]  W.  Bb6. 
Selbwtvorfltnmnjliing  bei 
(iairfeakmokeD  1 14. 

ilkre  ;;•  !'. 
tfuurthrQnbm  451, 
Sklerodermie  572. 
öklc^Os^j  tnnl  tj  p-l  ^  i.'Crc  liTOtt j'i" 


SLfcroa*,  ]>ial*t&B  dabei  b02. 

—  tubftffläa  der  HinirLiida  53. 

—  lyitenntlBche  combinirte 

397. 

—  lateralis  amjüfcmuh.  cf. 
Amyotroph»  FäUi^Is  Kteroao. 


3p  hjgm-jgraph  ii  1 3ff  .■  40 1 . 
Spin*  bifida  S20.  —  — 

S\>  inalg&ngli  en .  Phjisi  ol  »g .  1 72. 

—  Eiui»ion  124. 
Spinallähmangen .  atlantische 

Mitbewegun*  dabei    ä.  cf 

Hürkcmua-rk- 
>j  raclie£Bimm  cf.  Aphasie  rt, 

Lo«al  iaation. 
gtauübgflpapillA  bei  H  irr  bin- 

taugen  153. 

—  Zu  ea  amen  hang  mit  Gehtrc- 
affBctioaöD  848. 

titatifltik   cf.  IrrenaüBtalton, 

Psjrh'Jfrfll  n.  a,  w- 
Stigmata  hystarißa  42. 

—  nearopathiache  an 
309. 

StrychiÜD  uad  Cocain  2B7. 
Stmuimheit,  hrnteräche  4M.. 
■SnlütaDtia  gelatinös*  RuLando 

Zellen  derselben  ÜK9. 
Sn^eatiüQ8l!.5ai.  öf.  Hypttü* 

tifunus. 

SllIulu  interparietalia,  Heetiin- 
mung  an  Bchädeldecke  37U. 

—  RdMiio  cf,  Ikdaiid&'flcher 
ßalcua. 

itympathiCHP  H<ff  49  fl, 

—  Darchschneidung  22(5. 

—  Majuia&e  1  ]  7. 
5s y  |ib  iliB  des  Hirna  129-  184. 

—  dfcs  Nervt  na  jatenis  170,811. 
359. 

—  and  Gdiateakrankheit  453. 
4M.  455.  4£ti.  cf.  ParaJysis 
progr,,  Fttvctioaeiu  lab». 

Syringiimplie  110.  307.  S42. 

47S.  558, 
Sjfetemcrk ran  karten  den 

KELckenrnB.rks  cf.  Bücke  Brak. 

Tabak,  Kinliufa  auf  Intel  Li- 

—  —  auf  M^rT^rj. 
labe«,  WeatD  derselben  228, 

—  Aetioloifie i  im  jugendlieban 
Alter  22B. 

  Syphilid  70.  aaü.  227. 

aso  (2).  3*0. 

—  Path.  Anatom  ic  ü^ö. 
 Nönrit«  dabei  IÜH  (2). 

^B,  381.  Cf.  Nearitia  mul- 

tip-le. 

—  BTHiptomatok^ie:  Acc<»- 

NoriaBlÄlnnunig  232. 

 Aubtheain  und  Hoden- 

»trppbw  107, 

—  -  Arthropathien  B9.  70. 
71.  108.  233  (2). 


Tal^*,  Syiuptuma-bd-injie:  Au- 
g«n,  I^hniüiig  dar  CSüötc'r- 
genabewefiHiiff  ¥17. 

 Enk»rrbcN5  219, 

 Epiphora  dabei  ?B3). 

 GttcrtmiwkepMMthfliiiieii 

atlecbiotie  n 

 Illens  IOT. 

 KöhJkopfmuakellaJjjBUtig 

232  <2  |. 
—  —  Kniephiiiotaen,  fiocali- 

H-fttion  4fl.  Sltl. 
 rtrisen,  TiHcerale  Symji- 

tmw  am  sai. 

 MuakylatroBhie  *2«S. 

i  m. 


progip  luit, 
—  Plantärgtiichwür  zw-.k 
■  —  VagTiany  capto  tue  231. 
 Z&hncaudfiükn  SS». 

—  Therapie:  Antifebrin  4U5. 

—  —  Jamsd  5b3. 
et  LitiL'h  Patiudatabeti. 

—  Ciorabinirt*  cf.  Iliäckeniuark 
SvHkaierkran.km 

TacWcardie  bei 

Jaütturpor^li*[i  178. 
TaiibBtimiüilieit,  Meningitis 
30». 

—  HjHtcrle  409, 

—  Gehirn  dabei  353. 
Teuiperahir  bei  Epilepsie  ttil. 

—  Ein  LImb,  hoher  4n». 
TempemtD.rpDü]£te  170. 
Tensor  tjmpani  1  76. 
Tetanie  169.  (aenaible  Nenfoul 

131.  183.  4fi8,  4G4. 
TeUnna  382. 

—  tranmRJtiKb«T  387. 

—  Chlormlbjdrat  dabei  92. 
Thalamus    optica b,  Sbra^tuf 

525. 

—  Wärinmntfllin  332. 

—  Gcmmi  129. 

—  Tiinwr  130.  cf.  Falvimr. 
Thierfoicht  bei  ftegenerirteii 

539« 

TLpWHfti-^Ijc    Krankheit  12, 

Thrornbnse,  arterielle  5tiB. 
Tobsucht,  Mimik  dabei  4-67. 

—  beim  Rinde  240, 
'I  'inf'rzrnjTuii(r  1*8. 
Torii  colli  b  Bpamnod.  HS. 
Tradln  optiena.  Pupillarfa«  m 

dewelbta  36, 
TrannfeH  aaf  andere  {'«non-cn 

in 
IVemor  4»2. 

Trepanation  8*,  164,  328  (12). 

32tt  [31  40*t 
Tn^Hiifn^  149.  150r 
117- 


Google 


Original  frorn 
UNIVERSITVOF  CALIFORNIA' 


TrigemiDOHi-Wuree]ji  £89, 
'1  rocLleajüJäbmujig ,  doppoL 

zeitige  &&T. 
Trommelfell,  Auasthenie  TL. 
Ti  ujjiiiauJsti  tiKrmngea  &On  yay- 

cliiMher  Ursache  M)4, 
Trophioneuroßen  459, 
Trunksüchtig«,  Aufnahme  in 

]rröj]*n  stalten  437. 
TubereuloBis  u,  GeisttukrftuL- 

hcit  liS$. 
l'tircIr'acLeB  Bündel  £»3.  - 
Tjphn&,  atroph.  Ldhoiuig  13. 

—  Eindose  aöf  PajcJioBen  69, 

UrarnJiche  Krämpfe  270. 
Vngu»,  Ncuritia  486. 

—  isyraptom^  231, 


V*lam  palatiniita,  InnwvAtiDU 

95. 

YcD.trilr.oL,  vierter,  lteeesaus 

desnelben  II* 
Y*rbmhor;  ScLiiwlol  tftf* 

—  Gehirn  44. 

—  Heredität  15«, 

—  IrronaimUilten  I W. 

—  Qeuteflkranke  327. 
Vflrstei.|jo  rar  kram  pf  4&. 
VJerht^el  cf.  Corpor.  qw&dri- 

Ww-niWIrtJtrnm  546. 
Weitster 

Wcfltyhal'infbea  Zeichen  *e.  <*J, 
Windanron  «F.  Gyri,  Ltiui, 


WorttajjMieit  -14.  457  (cf.  L«< 
ueJisatiön  für  Hören). 

Wurzel  fa*em,  hiDtere,  des 
IMckenmarkM  ö.  m. 

Zuckerhuurtdir  cf.  Diftbvkt 
Znngeukrampf  ü?ö. 
Zonge&läsioti  277, 
Zungen  rneurrjatiBm  ob  51 U, 
Zuü^a-HeiüiiitrOpiLie  550.  ci, 

Zoruhiran^f&bjgkuLt,  ycuiin 
dexta  43&.  d.  Foren  aincbt 
Falle. 

Zwangsvorstellungen  482,  4 BS. 
Kweifetencht  140-, 
üvfilliDgHirreaoin  531. 


Um  Bipaoii(iiiiig  yoü  S*pM*taMr*ckei3  an  den  HMUiftgeber  wird  gebeten, 


EiJuteadnngeD  für  die  Ifceiaetion  aind  ru  rkhteii  aa  Prof.  Dr.  E,  Mendel, 
Berlin,  NW.  SohifTn^erdaiiiirj  20. 


VexUg  von  Veit  &  Comp,  itt  Leipzig.  —  Druck  tod  HimiB  4  Wime  in  Leipzig, 
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